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FÜR PRAXIS UND FORTBILDUNG 


Aus der Akademie der Landwirtschaft von Frankreich 


Schadet die Mineraldüngung, wenn sie richtig 
angewendet wird, der Gesundheit des Menschen?*) 


von ANDRE VOISIN 


Zusammenfassung: 1. Es gibt in Europa eine geographische Ver- 
breitung gewisser Zivilisationskrankheiten, welche deutlich an- 
zeigt, daß die Gesundheit des modernen Menschen mit dem Bo- 
den eng verbunden bleibt. 


2. Der Europäer ernährt sich vor allem von Nahrungsmitteln, 
die vom Boden Europas selbst erzeugt werden. Das bedeutet auch, 
daß gesundheitliche Folgen von neuen agronomischen Methoden 
sich sehr rasch in ganz Europa auswirken. 

3. An zwei Beispielen haben wir gezeigt, daß der unvernünftige 
Gebrauch von Stickstoff- oder Kaliumdünger Kupfer- oder Ma- 
gnesiummangel hervorrufen kann (Mangelerscheinungen mit sehr 
ernsten Folgen für das Tier oder für den Menschen). 


4. Es ist möglich, diesen Nachteilen der Mineraldünger abzuhel- 
fen und sie sogar in noch größeren Mengen zu verwenden, wobei 
gleichzeitig die Qualität der Produkte verbessert wird, unter der 
Bedingung, daß man bestimmte Gesetze der Düngung beachtet, die 
sich aus einem Zusatz und drei Grundgesetzen zusammensetzen, 
nämlich: 

A) Zusatz zum „Ergänzungsgesetz“: Es ist unerläßlich, dem Bo- 
den nicht nur die Grundnährstoffe (N, P, K, Ca) wieder zuzuführen, 
die ihm durch die Ernten entzogen werden, sondern ebenso be- 
stimmt Makro-Elemente (Magnesium, Schwefel usw.) und die ver- 
schiedenen Mikro-Elemente (Kupfer, Zink, Kobalt usw.). 

B) Gesetz der Ergänzung der unassimilierbar gewordenen Ele- 
mente: „Es ist unerläßlich, dem Boden die Nährstoffe wieder zuzu- 
führen, die durch unsere Düngerzufuhren unassimilierbar gewor- 
den sind, oder deren Auswaschung begünstigt ist.“ 

C) Gesetz des Maximums: „Die Ernteerträge werden ver- 
mindert durch bestimmte Nährelementeim Überschuß, deren 
beeinträchtigende Wirkung neutralisiert werden muß durch die Zu- 
fuhr von Düngern, welche ein (oder die) Element(e) enthalten, die 
dem im Überschuß vorhandenen entgegenwirkt.“ 

D) Gesetz der biologischen Qualität: „Die Düngung darf nie- 
mals zugunsten der Ertragssteigerung, der biologischen Qualität 
des Erzeugnisses schaden.“ 


*) Vortrag gehalten am 23. Februar 1961 in München vor der „Dtsch. 
Ges. für Ernährungsbiologie.“ Wir haben uns entschlossen, den tempera- 
mentvollen Vortrag von Dr. Voisin ohne wesentliche stilistische Änderungen 
abzudrucken, weil wir glauben, daß der Text sonst sehr an Lebendigkeit 
und Ursprünglichkeit verlieren würde. 


Die Schriftleitung. 


5. Wenn wir diese drei Gesetze und den Zusatz beachten, gleich- 
zeitig mit den klassischen und anerkannten Gesetzen, die man „Er- 
gänzungsgesetz“ und „Gesetz des Minimums“ nennt, können wir 
noch größere Mengen von Mineraldünger verwenden als heute und 
trotzdem den Boden gesund erhalten, der gesunde Menschen 
macht, was die Hauptaufgabe der Ernährungsbiologie ist. 


Summary: Is the use of mineral fertilizer detrimental to the health 
of humans if employed correctly? 1. In Europe there is a geogra- 
phical distribution of certain illnesses due to civilization, distincetly 
revealing the intimate connection between health of modern man 
and soil. 


2. The diet of Europeans mainly consists of food produced by 
the European soil itself. This also means that undue effects of 
new agricultural methods on health will rapidly spread all over 
Europe. 


3. 2 examples show how unreasonable use of nitrogen or potas- 
sium fertilizer may cause a deficiency of copper or magnesium 
(deficiencies with rather serious consequences for animals and 
man). 


4. The disadvantages of mineral fertilizer can be avoided, and 
they can even be used in larger amounts thus improving the 
quality of products, on the condition that certain rules of fertili- 
zation are observed, consisting of 3 basic and one additional rule, 
i.e.: 

A) Addition to the “supplement rule”: It is essential to supply 
the soil not only with the basic food elements (N, P, K, Ca), of 
which it was depleted by the crops, but also to supply certain 
macro-elements (magnesium, sulphur etc.) and various micro- 
elements (copper, zinc, cobalt etc.). 


B) Rule of supplying the elements that became non-assim- 
ilable: “It is essential to replenish the soil with ingredients that 
have become non-assimilable as a consequence of our fertiliza- 
tion.” 


C) Rule of maximum: “The crops are diminished by certain 
elements in excess, the detrimental effect of which has to be 
neutralized by addition of fertilizer containing one (or those) 
element(s) counteracting the excess.” 
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D) Rule of biologie quality: “Fertilization must never impair 
the biologic quality of a product in order to achieve higher yield.” 

5. If we observe these 3 rules and the addition simultaneously 
with the classical and established “rule of supplementing” and 
“rule of minimum”, we can use even larger quantities of mineral 
fertilizer than at present, and nevertheless keep the soil healthy, 
the soil, which makes healthy individuals, the principle aim of 
dietary biology. 


Resume: Judicieusement utilises, les engrais mineraux sont-ils 
prejudiciables & la sant& de l’homme? 1° Il existe en Europe une 
diffusion geographique de certaines maladies dues ä la civilisation 
qui indique nettement que la sant&e de l’homme moderne de- 
meure intimement liee au sol. 

2° L’Europeen se nourrit avant tout d’aliments produits par le 
sol de l’Europe elle-m&me. Cela veut dire aussi que, pour la sante, 
les cons&quences de nouvelles methodes agronomiques se font tres 
rapidement sentir dans toute l’Europe. 

3° A la lumiere de deux exemples, l’auteur a montr& que l’emploi 
deraisonnable d’engrais d’azote et de potasse peut provoquer une 
carence de cuivre ou de magnösium (manifestations carentielles 
avec des consequences tr&s graves pour l’animal ou l’homme). 

4° Il est possible de remedier ä ces inconvenients des engrais 
mineraux et möme de les utiliser en quantit&s encore plus impor- 
tantes, ce qui simultan&ment ameliorerait la qualit& des produits, 


Die Verbindung des Menschen mit dem 
Boden 


Niemand bestreitet, daß die Gesundheit des Menschen von 
seiner Ernährung abhängt. Man vergißt jedoch nur zu leicht, 
daß diese Nahrungsmittel von einer Maschine hergestellt wer- 
den, die „der Boden“ heißt. Daraus ergibt sich, daß jegliche 
Diätetik nur einen sehr begrenzten Wert hat, solange man 
nicht dem Boden Rechnung trägt, der die empfohlene Nah- 
rung hervorgebracht hat. 


Ein in allen Ländern bekanntes Bauernsprichwort sagt: 
„Der Boden macht das Tier.“ 


Wir müssen ebenso sagen: 
„Der Boden macht den Menschen“ 


Ist die Gesundheit des modernen Menschen 
noch vom Boden abhängig? 


Sie werden sofort einen Einwand erheben und sagen: 


„Diese enge Beziehung zwischen dem Boden und dem Men- 
schen hat Gültigkeit für die Völker der Länder, die heute noch 
beinahe ausschließlich von den Erzeugnissen ihres Bodens 
leben. Aber sie gilt nicht für den modernen Menschen der 
hochzivilisierten Länder, der Erzeugnisse von Böden ißt, die 
weit entfernt liegen von dem Boden, auf dem er lebt.“ 


Das ist richtig. Der moderne Mensch ißt Orangen aus Spa- 
nien, Bananen von den Antillen, Fleisch aus Argentinien usw. 
Und trotzdem bleibt die Gesundheit des modernen Menschen 
stark an die Bodenbeschaffenheit gebunden. — Vor der Be- 
trachtung technischer und biochemischer Aspekte möchte ich 
Ihnen nur einige Karten der geographischen Verbreitung 
zweier der schrecklichsten Zivilisationskrankheiten zeigen. 

Betrachten wir zunächst die geographische Verbreitung der Ge- 
hirnthrombose in Japan. 

Auf der wiedergegebenen Karte (Abb. 1) sehen Sie, daß die 
Sterblichkeit auf Grund von Gehirnthrombose in der Präfektur 
Akita zwei- oder dreimal höher ist als in bestimmten Präfekturen 
des Südens. 


Ich weiß nicht, in welchem Maße die Einwohner Japans Pro- 
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a la condition d’observer certaines lois determinees de la iumure 
comportant un additif et trois lois fondamentales, savoir: 

A) Additif ä la «loi de recompletement »: Il est indispensable 
de rapporter au sol non seulement les substances nutritives fonda- 
mentales (N, P, K, Ca) qui lui ont 6t& enlev&es par les r&coltos, mais 
au mö&me titre des macro-Elements (magn&sium, soufre, etc.) et les 
divers micro-&lements (cuivre, zinc, cobalt, etc.). 

B) La loi de recomple&tement des &l&ments devenus inassimil- 
ables: «Il est indispensable de rapporter au sol les substances 
nutritives que les apports d’engrais ont rendues inassimilables, » 

C)Laloidu maximum: «Les rendements des r&coltes subis- 
sent une diminution sous l’effet d’el&ments nutritifs determings 
en exce&dant, dont l’action prejudiciable doit &tre neutralisce 
par l’apport d’engrais renfermant un (ou les) &l&ment(s) agissant 
dans le sens oppose& ä tel &l&ment en excedant. » 

D) La loi de la qualit& biologique: «La fumure ne doit jamais 
nuire A la qualit& du produit sous pretexte de favoriser l’accroisse- 
ment du rendement. » 

5° Si ces trois lois sont observe&es, de m&me que l’additif, paral- 
lelement aux lois admises et classiques, denomme&es «loi de re- 
comple&tement » et «loi du minimum», il sera possible d’utiliser 
des quantites d’engrais mineral encore plus importantes qu’au- 
jourd’hui et de maintenir quand m&me un sol sain qui produise 
des hommes bien portants, ce qui constitue la mission essentielle 
de la biologie alimentaire. 


dukte verzehren, die von einem anderen Boden als dem ihrer 
Wohngegend hervorgebracht wurden. Wahrscheinlich sind die Be- 
dingungen in Japan aber weitgehend verschieden von denen 
Europas. — Wenden wir uns daher nach Europa, dem Gegenstand 
unserer Hauptsorgen: 


[ Plus que 170 
| More than 170 
NSS 150 - 170 
130-150 


120- 130 


110-120 
Aomori Pref. 
Akita 
90- 100 Pref. Iwate Pref. 
80- 90 
Less than 80 Miyagi Pref, 
Moins que 80 


Abb. 1: Prozentsatz der Sterblichkeit durch Gehirnthrombose in verschie- 
denen Provinzen Japans. 


N.B.: Die Zahlen sind angeglichen, um der altersmäßigen Verteilung 
der Bevölkerung Rechnung zu tragen. 
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{umure Eine weitere Karte (Abb. 2) zeigt die Verbreitung der Sterb- 
jihkeit durch Magenkrebs in Wales, in bezug auf den allge- 
meinen englischen Durchschnitt. 
Man sieht, daß im Norden von Wales die prozentuale Sterb- sterbefälle in 
fünfmal höher ist als in bestimmten Gebieten des 
Südens. 175 + 
assimil- Die folgende Abb. 3 zeigt die Verteilung der Sterblichkeit 
ostances durch Krebs jeder Art in Holland. Man sieht, daß in gewissen PEN 
. Küstengebieten die Krebssterblichkeit fünfmal höher ist als EEE D 
in anderen Gegenden. 
itralisde Diese Statistiken erfassen Personen, die mehr als 20 Jahre am : —. b) 
agissant | gleichen Ort gewohnt haben. Man muß jedoch annehmen, daß Rn 
während dieser 20 Jahre alle Einwohner von Wales Brot gegessen e - 
4 Jamais haben, das aus kanadischem Getreide hergestellt wurde, und daß Ben 
croisse- | die Holländer spanische Orangen gegessen haben. Trotzdem 
wurden diejenigen, die auf bestimmten Böden leben, häufiger vom e 
paral- Krebs befallen als andere. 
de re- 
"utiliser Wir sind folglich wohl gezwungen, zuzugeben, daß es in € 
qu’au- # Europa eine „geographische Verbreitung“ einer der schreck- 
roduise lichsten Zivilisationskrankheiten gibt, des Krebses. 
entielle Diese wenigen Karten über die Verbreitung des Krebses € ! F 
in bestimmten Ländern Europas zeigen sehr gut, daß wir uns 
vor der Illusion hüten sollten, die Gesundheit und die Lebens- Zt 
kraft der Europäer hänge nicht mehr vom Boden Europas £ 
ab, und wir könnten diesen Boden gefahrlos umwühlen und 
die Be- erschöpfen. Abb. 2: Geographische Verbreitung des Magenkrebses in Wales. 
denen (Nach Legon.) 
»nstand 


meinde und Jahr auf 10000 Ein- Y 77 
wohner von 1930 — 1939 
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Abb. 3: Geographische Verbrei- 
tung der Krebssterblichkeit in 
Holland. (Nach Tromp u. Diehl 
und nach O. Hettche.) 
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Vermerken wir im übrigen, daß es eine wirklich armselige 
Beweisführung ist, zu denken und zu sagen: 


„Wir Zivilisationsmenschen, die wir im Besitz einer äußerst 
vollständigen Technik sind, können ruhig unseren Boden 
erschöpfen und zugrunde richten. Wir werden immer noch ge- 
nügend Erzeugnisse ferner Länder verbrauchen können, die 
von noch primitiven Völkern kultiviert werden, bei denen 
unsere modernen, verfeinerten Anbaumethoden nicht ange- 
wendet sind.“ 


Wenn wir Europa als Ganzes nehmen, so sind wir wohl 
gezwungen, festzustellen, daß die Nahrungsmittel des Euro- 
päers mindestens zu 80%/0 vom Boden Europas hervorgebracht 
werden. 


Nun verbreitet sich aber eine neue agronomische Methode 
schnell in ganz Europa. Verursacht eine dieser Methoden 
einen Mangel im Boden und damit in den Nahrungsmitteln, 
die er hervorbringt, so muß man damit rechnen, daß dieser 
Mangel bei allen Produkten, die vom Boden Europas ge- 
liefert werden, sehr deutlich und spürbar in Erscheinung 
tritt. 


Wir werden diesen allgemeinen Einfluß noch besser ver- 
stehen, wenn wir sehen, wie bestimmte agronomische Me- 
thoden dazu beitragen können, Mangelerscheinungen her- 
vorzurufen, die wiederum die Entwicklung bestimmter, be- 
sonders ernster Zivilisationskrankheiten begünstigen können. 


Das Gras ermöglicht es, den Einfluß des 
Bodens auf den Stoffwechsel der Zelle 
zu untersuchen! 


Trotz allem erschwert die Verschiedenartigkeit der Nah- 
rung des modernen Menschen die Untersuchung des Ein- 
flusses einer neuen agronomischen Methode auf dessen Ge- 
sundheit. 


Wir besitzen jedoch ein „Arbeitsinstrument“, das es uns er- 
möglicht, den Einfluß des Bodens auf den tierischen Zell-Stoff- 
wechsel, der eng verwandt mit dem menschlichen ist, näher zu 
untersuchen. Dieses Arbeitsinstrument ist das weidende 
Tier: Das Gras, das ein enges Band zwischen dem Boden und 
dem Tier schafft, versetzt uns in die Lage, genau zu beobachten, 
welch starken Einfluß Veränderungen des Weidebodens auf die 
Funktion des tierischen Organismus ausüben. 


Wenn wir weiter nichts tun, als das alte Sprichwort „Der Boden 
macht das Tier“ in moderne, wissenschaftliche Termini zu übertra- 
gen, so können wir sagen: „Das Weidetier ist die ‚Biochemische 
Photographie‘ des Bodens.“ 

Dank dieses besonderen „Photoapparates“, den das weidende 
Tier darstellt, können wir untersuchen, wie gewisse falsche agro- 
nomische Methoden im tierischen Organismus den Stoffwechsel 
zweier Spurenelemente stören können: des Kupfers und des 
Magnesiums. 

Ich hätte noch andere Beispiele wählen können, aber ich bin der 
Meinung, daß diese beiden Elemente allein uns schon gestatten, 


die allgemeinen Schlüsse zu ziehen, die für unser Thema notwen- 
dig sind. 


Der Kupfergehalt des Ray-Grases nimmt 
ab, wenn man die Zufuhr von Stickstoff- 
düngern steigert 


Alle Beobachter stellen fest, daß Kupferarmut bei den 
Böden allmählich immer häufiger wird. 


Nun verursachen aber die Stickstoffdünger (genauer gesagt 
das Ion Ammonium) im Boden mit der Zeit eine Kupfer- 
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armut, wahrscheinlich auf Grund der Bildung eines Am. 


moniak-Kupfer-Komplexes. 


Cumg/L 
Dieser Antagonismus von Kupfer und Stickstofi macht 100f 
sich vor allem bemerkbar durch ein Abnehmen des Kupfer E 0.0] 
gehaltes des Grases, wenn man einem verhältnismäßig kup- 0.80 7 
ferarmen Boden in wachsenden Mengen Stickstoffdünver zu- 
geführt hat. 0.60 7 
Das sehen wir auf Tabelle 1. or | 
Führt man überhaupt kein Kupfer zu und erhöht sich die Am- 0.304 
moniumnitratmenge pro Topf von 0,5 auf 40 Gramm, so füllt der 0.0 4 
Kupfergehalt des Ray-Grases (in der Trockenmasse) von 8,8 auf 0.10- 
4,2 Millionstel. 


Datum 


Tabelle 1 
Einfluß von Stickstoff- und Kupfer-Zugaben auf den Kupfergehalt | ‚pn. 4: K 
des Ray-Grases 1954 auf I 
che Meng 


Milligramm Kupfersulfat hinzugefügt pro Topf 


Pro Topf 

hinzugefügtes 0 5 20 50 200 

Milligramm ainem Kilo trockenem 
0,5 8,8 9,0 6,6 7,1 131 
1,0 6,8 7,2 7,3 8,7 93 
2,0 6,0 8,0 7,3 6,8 7,8 
4,0 4,2 5,2 6,0 7,1 115 

N.B. 1. Es handelte sich um einen kupferarmen Boden. 


2. Das Weidegras war Lolium Perenne. 

3. Das Weidegras war geschnitten in Mäh-Reife. 

4. Um die Menge an Kupfer zu berechnen, ist das Kupfer- 
sulfat mit 0,38 zu multiplizieren. (Nach E. G. Mulder.) 


Führt man jedoch 200 Milligramm Kupfersulfat (pro Topf) zu, 
so kann man stark mit Stickstoff düngen und trotzdem ein Ray- 
Gras erhalten, das 11,5 Millionstel Kupfer enthält, ein Wert, der 
weit über der vorsichtigen Grenze von 8 Millionstel liegt. 

Die Folgen dieses Antagonismus von Stickstoffdüngern und 
Kupfer werden sich auf Böden, die verhältnismäßig reich an Kup- 


Zusam) 
gestellt 
mehr a 
und frı 
forschı 
oder n 


fer sind, bemerkbar machen durch eine fortschreitende Ver- fi ;. Ma 
armung an Kupfer, die wiederum bei den Tieren einer langsamen ff gener: 
kumulativen Wirkung zufolge Kupfermangel hervorruft. | (ameri 
In Holland, einem der wenigen Länder, in denen man große | McCaı 
Mengen von Stickstoffdüngern auf Viehweiden anwendet, ist es f unaus 
offenbar geworden, daß diese Zufuhr im Laufe der Zeit Kupfer- f komm 
armut im Boden und demzufolge in den Tieren hervorruft. werte! 
Das zeigt deutlich Abb. 4. Man ist allgemein der Ansicht, daß der ff Vita 
«normale Kupfergehalt des Blutserums 0,65 mg pro Liter ist; unter fi zu Ve 
diesem Wert ist die Gesundheit des Tieres in Gefahr. Diese Zahl f Nahrı 
hat selbstverständlich nur als Vergleichswert unter ganz bestimm- nehı 
ten Umständen Gültigkeit, da sie weder den Erscheinungsformen der S: 
des Kupfers, noch dem Vorhandensein seiner Antagonisten (Mo- u 
lybdän) noch dem Zustand des Tieres (Fieber) Rechnung trägt. a 
Die Folgen des Kupfermangels = 
ind 
für die Tiere, sei sie nun natürlich oder durch den Miß- 0. 
brauch von Stickstoffdüngern hervorgerufen, sind mannig- nit 
faltig: essen 
— Sterilität = 
— Knochenbrüche 
— Ataxie (Parese der Lämmer) 
— fehlerhafte Wolle usw. 
Zi 
Mit dm Kupfermangel beim Menschen ha gesp 
man sich noch sehr wenig beschäftigt. Vergleichen Sie jedoch | nier 
die beiden Karten der Verbreitung des Krebses in Wales fi yeiı 
und in Holland: Die Statistiken sind nach völlig verschiede- fB,. 
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Im Blutserum 
Cumg/L 
1.00 7 
0.90 7 
0.80 7 
0.60 7 
0.50 
0.u0 7 T 
0.30 7 
0.20 7 T 
0.107 


200Kg/ha N 80Kg/ha N 


T 


Daum 31.3. 318 60. 313. 318 60. 


Abb. 4: Kupfergehalt des Blutserums von Färsen, die von Mai bis Oktober 
1954 auf Koppeln geweidet haben, denen seit 15 Jahren starke oder schwa- 
che Mengen von Stickstoff zugeführt worden waren! 


von W. STEPP 


Zusammenfassung: Ein aus hochausgemahlenem Getreide her- 
gestelltes Brot hat als Grundnahrungsmittel die Menschheit in 
mehr als 6000 Jahren gesund, frei von Degenerationserscheinungen 
und fruchtbar erhalten. Aus Tierversuchen, die für die Ernährungs- 
forschung unentbehrlich sind, wissen wir, daß das Fehlen eines 
oder mehrerer lebenswichtiger Stoffe in einem Futtergemisch sich 
in Mangelerscheinungen unter Umständen erst in der 3. oder 4. 
Generation geltend macht, wenn der „Defekt“ nur gering ist 
(amerikanische und englische Forscher, unter ihnen McCollum, 
McCarrison, von deutschen Martin Benno Schmidt). So stellt sich 
unausweichlich die Frage, welche Gefahren sich für unsere Nach- 
kommen ergeben, wenn ein gutes vollwertiges Brot durch ein ent- 
wertetes Brot immer mehr ersetzt wird, in dem bis über 70% der 
Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente 
zu Verlust gegangen sind. Haben wir die Sicherheit, sie in anderen 
Nahrungsmitteln ausreichend aufzunehmen? Das Überhand- 
nehmen der Zahnkaries bei mehr als 90% (bis zu 96°/o) 
der Schulkinder ist eine ernste Mahnung. 


Summary: About some rarely considered view points about the 
question of bread as a basic part of the diet. A bread made from 
thoroughly ground grain as part of the basic diet has kept man- 
kind healthy, free of degeneration signs and fertile for more than 
6000 years. From animal experiments, indispensable for dietary 
research, we know that the lack of one or more of the substances 
essential for life in a food mixture may result in deficiency symp- 
toms in some events only in the 3rd or 4th generation, if the defect 
isonly a small one (American and British scientists, among them 


Zur Brotfrage ist in neuerer Zeit so viel geschrieben und 


gesprochen worden, daß man sich füglich fragen könnte, ob 
hier noch viel Neues zu sagen wäre. Und doch bin ich der 
Meinung, daß es im Hinblick auf die große Bedeutung des 
Brotes als Grundlage der Volksernährung 


*) Herrn Professor Parade zu seinem 60. Geburtstag. 
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größere Häufigkeit des Krebses auf ein und derselben, ganz 
bestimmten Bodenart zutage treten lassen, einer Art, die 
Kupfermangel hervorruft (dabei ist nicht ausgeschlossen, daß 
hier auch andere Mangelerscheinungen entstehen). 


Um natürlichem oder durch Stickstoffdünger bedingtem Kupfer- 
mangel abzuhelfen, kann man für mehrere Jahre eine beträchtliche 
Menge von Metallegierungen zuführen, deren Wirkung mehrere 
Jahre hindurch anhält, oder aber alljährlich 7 kg Kupfersulfat pro 
Hektar. 

Solche Zufuhren von kupferhaltigen Düngern haben sich beim 
Weidetier als äußerst wirksam erwiesen, da sie oft in augen- 
scheinlicher Weise die Knochenbrüche, die Ataxie, die Fehlerhaf- 
tigkeit der Wolle usw. zum Verschwinden brachten. 


(Fortsetzung folgt) 


Anschr. d. Verf.: Dr. Dr. h. c. Andr& Voisin, Gruchet (par Arques la 
Bataille/Seine-Maritime), Frankreich. 


DK 612.39 : 631.82 


Über einige bisher wenig beachtete Gesichtspunkte zur 
Frage des Brotes als Grundnahrungsmittel*) 


McCollum, McCarrison, of Germans Martin Benno Schmidt). Thus 
the question is raised inevitably, which dangers result for our 
descendants if a good bread of full value is more and more 
substituted by a devaluated bread lacking up to more than 70% 
of the vitamins and minerals. Are we sure to absorb them suf- 
ficiently from other food? The prevailing of dental decay in more 
than 90°%/ (up to 96°/o) of the school children is a serious warning. 


Resume: A propos de quelques points de vue quelque peu negliges 
concernant le pain comme aliment fondamental. Un pain fabrique 
avec des cer&ales moulues ä fond a, en tant qu’aliment fondamental, 
pendant plus de 6000 ans maintenu l’humanite en bonne sante, 
exempte de phenomenes de degenerescence et feconde. Par des 
experimentations animales, indispensables ä la recherche alimen- 
taire, on sait que la carence d’une ou de plusieurs substances vitales 
dans un me&lange nutritif se manifeste par des phenome£nes caren- 
tiels quelquefois seulement ä la 3e ou 4e generation, quand la 
«l&sion » n’est que faible (chercheurs ame£ricains et anglais, parmi 
lesquels McCollum, McCarrison, et parmi les Allemands, Benno 
Schmidt). Ainsi, immanquablement, la question se pose-t’elle de 
savoir quels sont les dangers r&esultant pour notre descendance, 
quand un bon pain ayant toute sa valeur est de plus en plus rem- 
plac& par un pain d&valorise, oü la disparition des vitamines, 
des substances mineßrales et des oligo-&el&Ements 
peut aller jusqu’ä depasser 70°/o. Est-on sür de les absorber en 
quantites suffisantes avec d’autres aliments? LD’extention de 
la carie dentaire chez plus de 90°. (jusqu’a 96°/o) des enfants 
des &coles constitue un grave avertissement. 


und damit für die Volksgesundheit notwendig ist, 
einige Gesichtspunkte, die bisher nur wenig beachtet wurden, 
in den Vordergrund zu rücken. 


Es kann sich also keinesfalls darum handeln, daß ich etwa 
versuchen würde, eine abgeschlossene Darstellung vieler Ein- 
zelfragen zu geben, ich möchte vielmehr versuchen, die Auf- 
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merksamkeit nicht nur der Ärzte, sondern weitester Kreise 
auf die Erkenntnis zu lenken, daß das Abgehen von einer 
durch Jahrtausende bewährten Ernährung, deren Grundlage 
das Brot war, schwere Gefahren nicht nur für die Volks- 
gesundheit der lebenden Generätion, sondern auch für die 
kommenden Geschlechter heraufbeschwört. 


Der heutige Stand unseres Wissens auf dem Gebiete der 
Physiologie und Pathologie der Ernährung ermöglicht es uns, 
die Dinge völlig klar zu übersehen, und verpflichtet uns, dar- 
über nachzudenken, wie hier Abhilfe geleistet werden könne. 


6000 Jahre, wahrscheinlich sehr viel länger, hat die Mensch- 
heit im wesentlichen von Getreidefrüchten gelebt. Sehr 
lesenswert ist die von einem Nichtmediziner unter dem Titel 
„6000 Jahre Brot“ geschriebene Weltgeschichte des Brotes, 
die unter dem Motto steht: „Es gibt kein Stückchen Brot, an dem 
nicht Religion, Politik und Technik mitgebäacken hätten.“ Autor ist 
Heinrich Eduard Jakob, Rowohlt-Verlag, 1954, Hamburg, 502 S. 


Unter den 6 für die Brotbereitung wichtigsten Getreide- 
sorten —Hirse,Hafer,Gerste, Weizen,Roggen 
und Mais (streng genommen gehörte hierher als siebente 
noch der Buchweizen) — haben sich für die Brotbe- 
reitung Weizen und Roggen durchgesetzt. Als achte 
Getreidefrucht vertritt in weitesten Teilen Asiens von jeher 
der Reis in seinen verschiedenen Zubereitungsarten die 
Stelle des Brotes als wichtigstes Grundnahrungsmittel; ich 
komme darauf noch an anderer Stelle zurück. 


Vom römischen Legionär wissen wir, daß er jeden 
Tag 750 g Weizenkörner erhielt, die, täglich mit einer Hand- 
mühle frisch gemahlen, zu !/s als Brei, zu ®/s in Form von Brot 
verzehrt wurden. Dazu wurden 100 g Hartkäse gegeben. Was 
sonst benötigt wurde an Gemüsen, Nähr- und Gewürzpflanzen, 
Salaten, Zwiebeln, Knoblauch etc., Früchten aller Art (wie 
Melonen, Kürbisse, Stein- und Kernobst, Zitronen und Oran- 
gen) neben Milch und etwas Fleisch erhielten die Soldaten von 
den Ländern, in die sie auf ihren Feldzügen kamen. 


Ich kann hier nicht auf die Geschichte des Brotes eingehen 
(auf den Ersatz der Gerstenfladen durch Weizenbrot usw.), 
wichtig ist die entscheidende Feststellung, daß die Menschheit 
auf der Basis von Brot — man hat das Brot auch mit Recht 
als „Inbegriff der Nahrung“ bezeichnet — Jahrtau- 
sende gelebt hat, Katastrophen aller Art überstanden hat und 
doch von Degenerationserscheinungen verschont und von aus- 
gezeichneter Leistungskraft und Fruchtbarkeit geblieben ist. 
Kann es also einen Zweifel darüber geben, daß die Getreide- 
früchte vortrefflich geeignet sind, die Grundlage einer voll- 
wertigen Nahrung zu bilden, wenn daneben noch gewisse an- 
dere Produkte aus der Pflanzenwelt und aus der Tierwelt 
aufgenommen werden? Ich glaube nicht. 


Die Ernährungswissenschaft ist nun heute weitgehend in 
der Lage, uns das im einzelnen verstehen zu lassen. Wir ken- 
nen sehr genau die Zusammensetzung der Getreidefrüchte, 
ihren Gehalt an unentbehrlichen Nährstoffen, und wir wissen 
auch, welche Stoffe in ihnen nicht enthalten sind und daher 
aus anderen Quellen bezogen werden müssen. 

Jedenfalls soll hier gleich betont werden, daß unter den 
Nahrungsmitteln, die als wesentliche Kalo- 
rienträger in Frage kommen, kein einziges sich 
in bezug auf seinen Reichtum an lebens- 
wichtigen Nährstoffen, insbesondere an B- 
Vitaminen, Mineralstoffen und Spuren- 
elementen, auch nur entfernt mit den Ge- 
treidefrüchten messen kann. 


Ein wesentliches Element der Ernährungsforschung, das aus 
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ihr nicht mehr wegzudenken ist und uns unschätzbare Dienste 
geleistet hat, ist das Fütterungsexperiment am Tier. 


Besonders bewährt hat sich hier die Verwendung kleiner 
Tiere, da man hierdurch in die Lage versetzt ist, für ein 
beliebige Zahl von Generationen die Eignung einer Kost al; 
vollwertige Nahrung zu erproben. Erfahrungen mit dieser 
Art des Vorgehens haben gezeigt, daß nur langfristi ge 
Fütterung (unter Umständen auch durch 
mehrere Generationen) Aufschluß darüber geben 
kann, ob ein Nahrungsgemisch oder eine bestimmte Kostform 
alle Bedürfnisse des Organismus vollauf befriedigt, d.h. die 
für das Leben notwendigen Nährstoffe (ca. 50 bis 60) in aus- 
reichender Menge enthält. 


Am besten erläutere ich das Gesagte an Hand von Fütte- 
rungsversuchen, die der frühere Würzburger Patho- 
loge M. B. Schmidt, der sich bei seinen Fachgenossen des 
höchstens Ansehens erfreut hatte, anweißen Mäusenin 
den Jahren 1912 bis 1914 durchgeführt hat. 


Die Tiere erhielten eine Nahrung aus Reis und Milch 
Es soll hier gleich betont werden, daß bei den Versuchen der Zu- 
stand des Blutes und der blutbildenden Organe k- 
sonders beachtet wurde. Bei ausgewachsenen Tieren ergab sich 
während der Fütterung nichts Besonderes, bei den Tieren der fol- 
genden Generation und noch ausgesprochener bei den weiteren 
Generationen entwickelte sich dagegen eineschwere Anämie 
(Verminderung der Erythrozyten, Rückgang des Hämoglobins, 
Poikilo- und Mikrozytose und Polychromasie), mehrfach daneben 
Lipämie und Splenomegalie. Der mikrochemische Nac- 
weis des Eisens in der Milz ergab eine starke Verminderung, in 
der Leber war er negativ. Das Wachstum des Tieres war er- 
heblich gestört, in der 4. Generation war es minimal und 
die Fortpflanzungsmöglichkeit völlig erlo- 
schen. Gab man nun den anämischen Tieren Eisen (in Form 
des Ferrum oxydatum saccharatum), so kam es sehr schnell zu 
einer Normalisierung des Blutbildes, und die Wachstums- 
kurve näherte sich sehr bald der von Kontrolltieren. 


Die hier geschilderten Versuche zeigen also, daß das Fehlen 
eines lebenswichtigen Nährstoffes 
Nahrung, wie hier des Eisens (bei dem besondere Verhält- 
nisse insoferne vorliegen, als die in der Leber des Mutter- 
tieres enthaltenen Mengen für das Leben der unmittelbaren 
Nachkommen ausreichen), sich erst bei späteren 
Generationen in schweren Veränderungen, besonders 
am Blutsystem, geltend machen und schließlich zu völliger Un- 
fruchtbarkeit führen kann. 


Beim Menschen kennen wir die Folgen einer unzureichen- 
den Versorgung mit einem oder mehreren lebenswichtigen 
Nährstoffen sehr genau. Ich erinnere nur an die Vitamin- 
mangelzustände, die Avitaminosen, ferner an 
die Störungen bei unzureichender Versorgung 
mit hochwertigem Eiweiß; nur soviel möchte ic 
hier andeuten. 


Sehr viel schwieriger zu beurteilen ist die Frage, in welcher 
Weise eine Ernährung zu Störungen führen wird, bei der die 
Versorgung mit lebenswichtigen Stoffen nicht gänzlich unter- 
brochen wird, sich aber wohl lange Zeit hindurch an der 
Grenze des Minimums bewegt, so daß das Minimum 
häufig und vielleicht für längere Zeit unterschritten werden 
kann; wobei nicht vergessen werden darf, daß der Bedar! 
an jedem einzelnen unentbehrlichen Nährstoff keine feste 
Größe darstellt, sondern von den verschiedensten Faktoren 
beeinflußt wird. Ich nenne hier nur die Konstitution. 
Krankheitszustände der verschiedensten Art, die den 
Bedarf stark erhöhen, wie akute und chronische Infektio- 
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nen aller Art, fernerStörungen im Magen-Darm- 
Kanal, die entweder lebenswichtige Stoffe vernichten oder 
ihre ordnungsgemäße Resorption behindern. Ich nannte nur 
die Faktoren, die zum Begriff des „Bedarfs“ gehören, und er- 
innere noch an die Zustände der Gravidität und Lak- 
tation bei der Frau. 

Ich möchte nun nochmals auf die von mir ausführlich be- 
sprochene Erfahrung zurückkommen, daß die Menschheit in 
mehr als 6000 Jahren, während deren Brot (oder richtig 
gesagt, die Getreidefrüchte einschließlich des Reis) 
deGrundnahrung waren, nichts von Störungen erken- 
nen ließ, wie sie sich im Tierexperiment nach unzureichender 
Zufuhr lebenswichtiger Stoffe einstellen, nichts von Degene- 
ration und kein Nachlassen der Fruchtbarkeit. Aus welchen 
Quellen auch immer die in den Getreidefrüchten nicht vor- 
handenen unentbehrlichen Nährstoffe stammen mochten, die 
der Mensch benötigt, sie wurden offenbar mit den Nahrungs- 
mitteln, die neben dem Brot stets verzehrt wurden, in aus- 
reichender Menge aufgenommen. Es ist merkwürdig, daß von 
diesem gewaltigen Massenexperiment mit völlig ein- 
deutigem Ergebnis so wenig gesprochen wird. 

Ein Massenexperiment gänzlich anderer Art, das 
in den 60iger Jahren des vorigen Jahrhunderts begann und 
heute noch nicht abgeschlossen ist, vollzog sich an Hunderten 
von Millionen Menschen in weitesten Gebieten Asiens, wo seit 
Jahrtausenden der Reis die Grundlage der Nah- 
rung darstellt. Ebenso wie im Westen die Menschen von 
Weizen und Roggen lebten, waren die Bewohner Japans, Chi- 
nas und anderer großer Teile Asiens bei Reis als Hauptnahrung 
in voller Vitalität gesund geblieben, hatten keine Zeichen von 
Degeneration geboten, und ihre Fruchtbarkeit war intakt ge- 
blieben. Da trat in den letzten Jahrzehnten des vorigen Jahr- 
hunderts in den genannten reisessenden Ländern Asiens eine 
Massenerkrankung auf, dieBeriberi, die Jahr für 
Jahr Millionen von Menschen dahinraffte und ein Vielfaches 


dieser Zahl zu unheilbaren Krüppeln machte. Die Ursache die- 


ser rätselhaften Seuche (man dachte zunächst an eine unbe- 


' kannte Infektion) konnte erst nach jahrzehntelangen Bemü- 


hungen gefunden werden. Während früher der Reis durch 
primitive Methoden mit der Hand von seinen Hüllen befreit 
worden war, begann man in den 60iger Jahren des vorigen 
Jahrhunderts diese Arbeit Maschinen, die aus Europa einge- 
führt waren, zu übertragen. Das dabei erhaltene Produkt, der 
schneeweiße „polierte Reis“, beeindruckte die Menschen 
durch sein Aussehen und seinen feinen zarten Geschmack. 
Niemand hatte zunächst daran gedacht, daß bei dieser allzu 
gründlichen Schälung mit der Entfernung des das Reiskorn 
umschließenden Silberhäutchens und des Keimes das Reiskorn 
weitgehend entwertet würde. Es werden dabei nämlichnicht 
nur wertvolle Proteine, sondern auch Mineral- 
stoffe und Vitamine, vor allem sämtliche B- 
Vitamine entfernt. Mit dieser Erkenntnis war das 
Rätsel der Beriberi gelöst. Wenn ein solcher po- 
lierter Reis das Hauptnahrungsmittel bildet und die Beikost 
keinen Ersatz für die zu Verlust gegangenen wertvollen Stoffe 
liefert, die dem Reis bei der Schälung entzogen werden, ent- 
wickelt sich unweigerlich das heute in allen Einzelheiten aufs 
genaueste studierte Krankheitsbild der Beriberi, der auch 
heute noch, obwohl alle Zusammenhänge klargelegt sind, 
Hunderttausende in Asien zum Opfer fallen. 

Warum bin ich auf diese längst bekannten Dinge hier noch 
einmal so ausführlich zu sprechen gekommen? Die Frage be- 
antwortet sich von selbst, wenn man daran denkt, daß, ebenso 
wie bei der Vorbehandlung des Reis für den Genuß, auch bei 
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der Herstellung von Mehlen aus Weizen und 
Roggen schwerste Verluste an lebenswich- 
tigen Stoffen eintreten, wenn man ohne Rücksicht 
auf deren Verteilung im Korn nur sozusagen den reinen 
Mehlkörper gewinnen will. Die so erhaltenen weißen 
Feinmehle sindaufs stärkste entwertet;ichkann 
hier nur einiges andeuten: Nicht weniger als 75°/o der B-Vit- 
amine, insbesondere des Thiamins (Bı), des Ribofla- 
vins(B2)und des Niacins (Nikotinsäureamid), 
weiter des KalziumsunddesEisenssind zu Verlust ge- 
gangen; von den Verlusten bei der Entfernung 
des Keimes mit seinen hochwertigen Pro- 
teinen und den fettlöslichen Vitaminen gar 
nicht zu reden! 


Mit vollem Recht konnte also die Frage aufgeworfen wer- 
den, wie es zu erklären ist, daß die Bevorzugung von feinstem 
Weißbrot, feinsten Mehlsorten, Gebäcken, Süßigkeiten aller 
Art neben dem zunehmenden Verbrauch von Zucker nicht zu 
einer ähnlichen Katastrophe in den westlichen Ländern ge- 
führt hat, wie in Asien der Gebrauch von poliertem Reis. Zu 
dieser Frage hat der schon vor längerer Zeit verstorbene 
deutsch-holländische Arzt Schüffner, der vor dem ersten Welt- 
krieg in Niederländisch-Indien tätig gewesen war und das 
Beriberiproblem kannte wie kaum ein anderer, Stellung ge- 
nommen und darauf hingewiesen, daß nur die Kartoffel 
in unserer Kost diese Gefahren abgewendet hat, womit frei- 
lich beileibe nicht gesagt sein soll, daß die Kartoffel hier einen 
vollen Ersatz bieten könnte. Ich muß es mir leider versagen, 
Ihnen hier mit Zahlen über den Vitamin-Gehalt der Kartoffel 
aufzuwarten und Ihnen im einzelnen darzulegen, wieweit 
Schüffner hier grundsätzlich recht hat. Aber ich glaube, es ge- 
nügt dieser Hinweis, um Ihnen zu zeigen, daß alle Men- 
schen, beidenenin der Nahrung Feinmehle 
und aus solchen Mehlen hergestelltes Brot 
und andere Mehlprodukte den Hauptanteil 
ihrer Kost ausmachen, gefährdet sind. Denn 
soviel Kartoffeln, daß sie hier einen vollen Ausgleich bieten 
könnten, werden durchaus nicht immer verzehrt. 


Bevor ich Ihnen nun kurz schildere, welcheStörungen 
eine unterhalb des Minimumsliegende Auf- 
nahme von VitaminBiı (das ich hier besonders, sozu- 
sagen repräsentativ für die anderen B-Vitamine ins Auge 
fasse) verursacht, einige kurze Worte darüber, daß — und dies 
gilt für alle unentbehrlichen Nährstoffe — selbst eine gesi- 
cherte Zufuhr jedes einzelnen von ihnen in einer dem Mini- 
mum entsprechenden Menge stets eine Gefahr bedeutet; ganz 
abgesehen davon,daß der Minimalbedarf vonPerson zu 
Person stark schwankt (was allein schon den Begriff des Mini- 
mums fragwürdig macht), beeinflußt eine Unzahl von Fakto- 
ren, die sich von Tag zu Tag ändern können, seine Größe. Ich 
erinnere an bereits Erwähntes; wobei ich noch einiges hinzu- 
fügen möchte, z. B. schwere Arbeit, seelische Belastungen, un- 
vernünftige Lebensweise, Genußmittel und Giftstoffe aller Art. 


Besonders eindrucksvoll zeigt ein Ernährungsver- 
such, den die Mitarbeiter des Ernährungs-Forschungsinsti- 
tuts an der Mayo Clinic in Rochester, Minnesota (USA), an sich 
selbst unternommen haben, die Folgen einer unzureichenden 
Versorgung mit Vitamin Bı;z ich betone nur das Wichtigste. 
Die Kost war mit Ausnahme dieses Vitamins vollkommen, 
d. h., sie enthielt außer Vitamin Bı alle lebenswichtigen Nähr- 
stoffe in richtiger Menge. Wenige Wochen nach Beginn des 
Versuchs stellte sich bei den meist jungen, für ihre Arbeit 
begeisterten Forschern eine früher nicht vorhandene auffal- 
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lende Müdigkeit und durch die geringste Arbeit hervor- 
gerufene abnorme Ermüdbarkeitein, dielnitiative 
ließ nach, es zeigte sich eine unangenehme Reizbar- 
keit und Erregbarkeit, der Appetit ließ 
nach, es kam zu Obstipation, der Schlaf wurde 
schlecht, und die Versuchspersonen bekamen Sen- 
sationen von seiten des Herzens in Form 
von Extrasystolen. Die ungenügende Vitamin Bı-Zu- 
fuhr führte also neben den besonderen Beschwerden zu einer 
ausgesprochenen Leistungsminderung; das gleiche 
erlebt man übrigens in allen Fällen, in denen eine oder meh- 
rere lebenswichtige Nährstoffe in der Kost fehlen. Die Lei- 
stungsminderung an sich ist also nicht etwa für die ungenü- 
gende Vitamin Bı-Versorgung charakteristisch. Bei einigen 
Versuchspersonen, deren Vitamin Bı-Zufuhr noch 
weiter vermindert wurde, kam es schließlich zum 
Erlöschen der Patellarsehnenreflexe. 

Und nun bringe ich Ihnen den Beweisdafür, daß die 
geschilderten Erscheinungen wirklich durch den 
Mangel an Bı hervorgerufen worden waren: Man 
verabreichte allen Versuchspersonen dreierlei Pillen, deren 
Inhalt unbekannt war. Die erste Reihe von Pillen enthielt 
Eisen, die zweite Riboflavin (B>), die dritte Reihe enthielt 
Vitamin Bı. Das Ergebnis war folgendes: Weder die Eisen- 
noch die Vitamin B>-Pillen hatten auch nur den geringsten 
Einfluß auf die Störungen; mit diesen Stoffen war ja die Kost 
ausreichend versorgt. Dagegen wirkten die mitBı ver- 
sehenen Pillen geradezu schlagartig, d.h, 
alleStörungen verschwanden. 

Man hat hier also zeigen können, daß bei völlig gesunden 
Menschen durch eine starke Senkung der Zufuhr 
von Vitamin Bı nervöse Störungen hervor- 
gerufen werden können, wie sie heute bei der Be- 
völkerung der Bundesrepublik in einem solchen Maße vor- 
kommen, daß sogar die Zeitungen darüber schreiben. Wir 
können daran doch unmöglich vorbeigehen. Daß ich dabei 
nicht übersehe, wie sehr an sich das „Tempo“ unserer Zeit 
die Nerven strapaziert, brauche ich wohl nicht zu betonen. 


Soweit das vegetative Nervensystem hier beteiligt 
ist, spricht man von vegetativer Dystonie oder Dysre- 
gulation. Hoffentlich bekommen wir in Bälde eine sichere Me- 
thode der Vitamin Bı-Bestimmung, um diesen Dingen nachgehen 
zu können. 


Wie steht es nun bei den heutigen Ernährungsverhältnissen, . 


die sich seit mehr als hundert Jahren immer stärker gewan- 
delt haben, mit der Zufuhr von VitaminBı in den 
westlichen Ländern? Was hier für das Vitamin Bı 
gilt, gilt — mutatis mutantis — auch für die anderen B-Vit- 
amine. Der bekannte englische Ernährungsforscher Sir Eric 
Drummond hat in einer mit Miss Wilbraham veröffentlichten 
ernährungshistorischen Studie darauf hingewiesen, daß vor 
400JahreninEnglandproTagundKopf4,2mg 
Vitamin Bı mit der Nahrung aufgenommen wurden, wäh- 
rend heute der Betrag bei etwa einem Viertel 
dieser Zahl, d.h. um 1 mg liege! 

Die Zufuhr von 1 mg Vitamin Biı liegt, wie bereits erwähnt, 
in der Nähe des Minimums*), und so verbleibt hier oft nicht 
der geringste Spielraum, wenn der Bedarf unter gewissen Be- 
dingungen (die wichtigsten habe ich bereits erwähnt) sich 
plötzlich erhöht. Die Ursache der unzureichenden Aufnahme 
von Vitamin Bı ist einmal der Rückgang des Brotverbrauchs 
an sich, besonders aber die steigende Bevorzugung des Weiß- 


*) Man rechnet für 1Nichtfett-Kaloriel,VitaminB;; und 
das ist sicher knapp gerechnet. 
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brots, der Weißmehle, der Teig- und Backwaren, des R:is, ein. 
schließlich Zucker und Süßwaren aller Art. 


Es ist eine alte, von niemand bestrittene Forderung der 
Physiologen, daß man sich bei der Eiweißzufuhr nicht an di. 
unterste Bedarfsgrenze halten sollte, weil hier (ebenso wie bei 
den Vitaminen) Faktoren aller Art den Eiweißumsatz plötz. 
lich erhöhen können, so daß die Folge ein Eiweißdefizit ist; 
und das gleiche muß für die Vitamine gelten! 


Man hat geschätzt, daß um das Jahr 1800 pro Kopf und 
Jahr 300 kg Getreidekörner verzehrt wurden, eine Menge, die 
heute auf weniger als 100 kg zurückgegangen ist. Und dies 
100 kg beziehen sich nur zum kleineren Teil auf Vollkornbrot 
oder Brot mit einem Ausmahlungsgrad von 82 bis 85 Prozent, 
wobei die Vitaminverluste noch erträglich sind. Scheunert, der 
hervorragende Kenner des Brotproblems, hat darauf hinge- 
wiesen, daß400 bis 500g Roggenbrot einer 94). 
igenAusmahlungunserenVitaminB-Bedari 
zu decken vermag; dabei werden 100 bis 400 y — 0,1 bis 
0,4 mg — im Harn ausgeschieden, wie Befunde aus meiner 
Münchner Klinik seinerzeit ergeben haben. 


Nun hat sich gegen die Rückkehr zu einem Brot, das aus 
stark ausgemahlenem Mehl hergestellt ist, Widerstand er- 
hoben, und zwar nicht nur von seiten des Verbrauchers, son- 
dern auch von seiten mancher Ärzte. Man hat gesagt, Voll- 
kornbrot werde vom Magen-Darm-Kanal nicht so gut vertra- 
gen, der hohe Gehalt an Kleie (worunter man alles versteht, 
was nicht dem Mehlkörper angehört) reize Magen und Darm. 
Und von wissenschaftlicher Seite wurde behauptet, das 
Phytin in der Kleie verschlechtere die Kalkbilanz infolge 
von Bildung von unlöslichem Kalziumphytat. Demgegenüber 
konnte von amerikanischen Forschern in langfristigen Ver- 
suchen gezeigt werden, daß nach etwa 3 Wochen diese Störung 
verschwand, womit also diese letztere Befürchtung als gegen- 
standslos zu bezeichnen ist. Dabei soll gleich bemerkt werden, 
daß die Sauerteigführung bei der Brotberei- 
tung ein in allen Getreidesorten mit Ausnahme des Hafers 
vorhandenes Ferment, die Phytase, wirksam werden läßt, 
wobei das Phytin zum großen Teil zerstört 
wird. 


Was nun die immer wieder gerügte Schwerverdaulichkeit 
dunkler Brotsorten anlangt, so mag es sein, daß zuweilen 
magenempfindliche Menschen sie öfter nicht besonders gut ver- 
tragen; ich meine aber, man sollte sich hier die Frage vorlegen. 
ob unser Magen-Darm-Kanal nicht durch eine verfeinerte 
Nahrung, die ihm keine Aufgaben mehr stellt, verwöhnt wor- 
den ist, so daß für ihn eine gröbere Kost eine Belastung dar- 
stellt. Ist es nicht bei unserer Skelettmuskulatur und beim 
Herzmuskel ebenso, nämlich daß die Leistungskraft nachläßt, 
wenn sie nicht geübt wird? Die Mehrzahl der Menschen ver- 
trägt Brot aus stark ausgemahlenen Mehlen oder Vollkornbrot 
durchaus gut; sie weisen es dagegen nicht selten zurück, wenn 
die Qualität zu wünschen übrigläßt. Wenn de 
Verbraucher auf einem Vollkornbrot bester Qualität bestehen 
würde, würde es unzweifelhaft auch geliefert werden. Die 
ältere Generation erinnert sich stets gerne des Kommißbrotes, 
das sich allgemeiner Wertschätzung erfreute. 


Ich möchte nun kurz auf ein weiteres Massenex- 
periment zurückkommen, das in den 90er Jahren de 
vorigen Jahrhunderts in der japanischen Marine 
unternommen wurde und die ausgezeichnete Nährleistung des 
Kommißbrotes beweist. Die japanische Marine hatte große 
Sorgen, als bei ihrer Mannschaft eine Massenerkrankung at 
Beriberi in beunruhigender Weise um sich griff und die 
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Schlagkraft der Flotte völlig in Frage stellte. Die japanische 
Regierung wandte sich an Deutschland und erkundigte sich 
nah dr bei der deutschen Marine üblichen 
Verpflegung. Auf Grund der erhaltenen Auskünfte be- 
schloß die japanische Regierung, in ihrer Marine die Verpfle- 
gung nach deutschem Muster durchzuführen. Der Erfolg war 
schlagend: Die Zahl der Erkrankungen ging sofort zurück, 
und die leichten Formen der Beriberi heilten aus. Das alte 
gute Komm i ß brot hat sich hier also voll bewährt. Ich 
glaube nicht, daß dem noch etwas hinzugefügt werden muß, 
undich kann mir kaum vorstellen, daß jemand denken könnte, 
sswäre der gleiche Erfolg wie mit dem Kommißbrot 
miteinem aus feinsten Weißmehlen bereiteten 
Brot zu erreichen gewesen. 


Und damit kämen wir zu der Frage, die Sie sich mittler- 
weile schon selbst gestellt haben. Hat man denn handgreif- 
lihe Anhaltspunkte dafür, daß unsere Gesundheit durch den 
Rückgang des Brotverbrauchs und die Bevorzugung des wert- 
voller Nährstoffe beraubten Weißbrots gelitten hat? Wenn die 
Getreidefrüchte der wichtigste Lieferant nicht nur von Vit- 
aminen, sondern auch von Mineralstoffen und 
Spurenelementen sind, dann muß ja der Rückgang 
des Brotverbrauchs an sich und die Abkehr von einem stark 
ausgemahlenen Brot sich irgendwie geltend machen. Es läge 
nahe, jetzt auf die gewaltigen Massenexperimente 
einzugehen, die die Ernährungsverhältnisse in den Gefan- 
genen- und Konzentrationslagern während 
undnach den beiden Weltkriegen uns geliefert ha- 
ben. Ich muß jedoch darauf verzichten, da hier der allgemeine 
Hungerzustand (besonders in bezug auf Eiweiß und Fett) sol- 
chermaßen im Vordergrund stand, daß eine Erörterung des 
Mangels einzelner Nährstoffe hinsichtlich seiner Folgen zuviel 
Zeit in Anspruch nähme. 


Eines kann aber gesagt werden: Wollte man das Auftreten 
der Störungen bei dieser Mangelernährung, die alle Insassen 
der Lager gleichmäßig betraf (mit Ausnahme der wenigen, die 


‚inder Küche tätig waren) kurvenmäßig darstellen, so bekäme 


man hier — ebenso wie bei Gruppenuntersuchungen, etwa bei 
der militärischen Musterung (wobei Körperlänge, -gewicht, 
Brustumfang usw. registriert werden) — eine Variationskurve, 
die mathematisch der Binomialkurve entspricht, d. h. 
einen mittleren Wert mit einer symmetrischen Verteilung in 
Richtung eines Maximums und eines Minimums. Da- 
mit will ich sagen, daß eine kleine Minderheit frühzeitig zu- 
grunde ging, daß bei der Mehrzahl die volle Entwicklung der 
Störungen längere Zeit in Anspruch nahm, während wieder- 
um eine kleine Gruppe sich als ungewöhnlich widerstands- 
fähig erwies und lange Zeit hindurch eine erstaunliche Lei- 
stungsfähigkeit zeigte. Bei dieser bestand sicherlich eine be- 
sonders gute Konstitution, vor allem auch des Magen-Darm- 
Kanals. Es gibt ja bekanntlich Menschen, deren Darmbakte- 
rien besonders gute Vitaminbildner sind. Das dürfen wir nie 
vergessen! Aber es handelt sich hier um seltene Ausnahmen. 


Leider wissen wir über die Bakterien in unserem Dickdarm 
— der Dünndarm des gesunden Menschen ist ja, wie ich schon 
vor Jahrzehnten nachgewiesen habe, steril — so gut wie nichts, 
bis auf das eine, daß Bacterium Coli nur 1%/o — maximal 5%/ — 
der Darmkeime ausmacht; das ist durch neueste Arbeiten ein- 
wandfrei festgestellt. Wir werden nicht fehlgehen mit der 
Annahme, daß ein schlackenreiches Brot, wie das Vollkorn- 
brot und stark ausgemahlene Brote, die Tätigkeit der Darm- 
bakterien anregen. Unserem Darm fehlt bekanntlich ein zel- 
Iulosespaltendes Ferment; die Zellulosespaltung über- 
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nehmen die Darmkeime, die ebenso die Pektine auf- 
spalten. Daneben spielen sicherlich die Pentosane eine 
Rolle. Die Flut von Abführmitteln, die sich gegen- 
wärtig über uns ergießt, ist sehr bezeichnend für die Störung 
der Darmfunktion bei so vielen Menschen. Mit Virtanen bin 
ich der Meinung, daßein gutes Brot von großer Be- 
deutung für die motorischen und sekreto- 
rischen Funktionen unseres Verdauungs- 
kanals ist, und ich füge hinzu, daß ohne eine ausreichende 
Versorgung unseres Organismus mit den Vitaminen Bı (Thi- 
amin), B2 (Riboflavin) und Nikotinsäureamid eine geordnete 
Sekretion und Motorik von Magen und Darm undenkbar sind. 


Und wie steht es sonst mit dem Gesundheitszustand der 
Bevölkerung der Bundesrepublik? 


Von überall her kommen Klagen — sowohl was die Schul- 
kinder wie die Erwachsenen anbetrifft. Bei den letzteren sind 
nervöse Störungen aller Art an der Tagesordnung. 


AlleKlagen, die hier geäußert werden (Leistungsminde- 
rung, allgemeine Müdigkeit, die durch Arbeit weiter gesteigert 
wird, abnorme Erregbarkeit, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, 
Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung, Herzbeschwerden mit 
Arrhythmien usw.) können nun bei völlig gesunden 
Menschen im Experimentin einigen Wochen 
erzeugt werden, wenn in der Kost der Gehalt an Vit- 
amin Bı drastisch gesenkt wird — während im übrigen alle 
lebenswichtigen Stoffe zugeführt werden. Können wir an 
diesen Versuchen, die von dem schon erwähnten Ernährungs- 
forscher R. R. Williams in USA durchgeführt und in glei- 
cher Weise im Ernährungsforschungs-Institut der bekannten 
Mayo Clinic in Rochester unter Wilders unter- 
nommen worden sind und über die ich Ihnen ausführlich 
berichtet habe, vorübergehen? Ich glaube, das ist unmög- 
lich! Lassen Sie mich weiter daran erinnern, welch un- 
geheure Propaganda heute von der Pharmazeutisch- 
ChemischenIndustrie für neue Stoffe gemacht wird, 
die unter den verschiedensten Namen als Ataraktika, Tran- 
quillizer, Neuroplegika (und anderen Bezeichnungen), d. h. als 
Beruhigungsmittel für das Nervensystem 
angeboten werden, ebenso wie die alten Sedativa und die 
ihnen verwandten Stoffe. Ganz gewiß würden sie nicht her- 
gestellt werden, wenn sie nicht gebraucht würden. Wirklich, 
man sollte darüber nachdenken! 


Und nun zum Gesundheitszustand der Schulkinder! Er ist 
durchaus nicht zufriedenstellend, aber geradezu katastrophal 
ist ds Überhandnehmen der Zahnkaries. Die 
führenden Zahnkliniken sind ebenso wie die Ernährungs- 
forscher der Meinung, daß bei dieser plurikausalen Störung 
der Ernährung die Schlüsselstellung zukommt 
und hier wiederum den B-Vitaminen. Hierzu kurz zwei 
Hinweise! Beobachtungen in den Schul-Zahnkliniken von 11 
Ländern, u.a. der Schweiz, bezeugten übereinstimmend, daß 
während des letzten Weltkrieges, als man gezwungen war, das 
Brot stark auszumahlen, die Zahnkaries bei den Schulkindern 
stark zurückging und daß nach Kriegsschluß, als man zu 
feinem Weißbrot zurückkehrte, die Karies wieder signifikant 
zunahm. Sonst hatte sich in der Ernährung der Kinder nichts 
Wesentliches geändert. Ich teile Ihnen diese Feststellungen 
ohne Kommentar mit. 


In diesem Zusammenhang ist auch eine Arbeit des sowjet- 
russischen Ernährungsforschers Sharpenack von Bedeutung. 
Er fand in kariösen Zähnen dreimal soviel 
Brenztraubensäure wie in gesunden Zähnen. 
Das spricht sehr für einen Mangel an Vitamin Bı. 
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Und ich kann hier noch eine Beobachtung dieses Forschers 
anführen, die im gleichen Sinne spricht. Zugabe von Vit- 
amin Bı zur gewöhnlichen Kost bei einer Gruppe von 
Schulkindern bewirkte eine signifikante Verminderung der 
Kariesanfälligkeit. 


Bevor ich auf die Frage eingehe, was wir in dieser Lage 
tun sollten und tun könnten, seien noch ein paar Worte über 
Stellung der USA zum Brotproblem kurz vor ihrem Eintritt in 
den zweiten Weltkrieg gestattet. Die besten Forscher auf dem 
Ernährungsgebiet hatten sich an die amerikanische Regierung 
gewandt und sie darauf aufmerksam gemacht, daß die Lei- 
stungskraft der gewaltigen Zahl der in der riesigen Rüstungs- 
industrie beschäftigten Menschen ebenso in Frage gestellt sei 
wie die Schlagkraft von Heer, Marine und Luftwaffe, wenn 
nichts unternommen würde, um ein brauchbares Brot zu schaf- 
fen. Da die amerikanische Bevölkerung ein stark ausgemahlenes 
Brot entschieden ablehnte, mußte man sich notgedrungen zur 
Vitaminierung des Brotmehls entschließen, dem man überdies 
noch Kalzium, Eisen und Vitamin D zusetzte. Diese 
von R. R. Williams empfohlene Maßnahme war sicherlich 
nicht nach seinem Herzen — sie war nur ein Behelf—, über- 
dies waren große Widerstände zu überwinden, aber sie 
wurden durchgeführt, weil man von ihrer Notwendigkeit 
überzeugt war. Jedenfalls taten dies die Amerikaner nicht zu 
ihrem Vergnügen. Und der Erfolg gab ihnen recht. 


Dem Vorgehen Amerikas schlossen sich Kanada, Groß- 
britannien, Dänemark, Schweden und Chile an. 


Und was tun wir? Meiner Meinung nach wäre es das beste, 


„Natürliches“ 


von H. SCHROEDER . 


Zusammenfassung: Unsere vergleichenden Untersuchungen mit 
reinem Vitamin C und Orangentiefkühlkonzentrat sprechen für 
eine bessere Utilisation des in dem natürlichen Verband befind- 
lichen Wirkstoffes. Das gilt besonders bei Patienten mit Salz- 
säuremangel im Magensaft und, allerdings nicht immer, auch bei 
Achylikern. Diese Untersuchungen bestätigen frühere von Ein- 
hauser in der Steppschen Klinik mit Zitronensaft gefundenen 
Ergebnisse und stehen im Einklang mit fortlaufenden Bestim- 
mungen des Vitamin C-Blutspiegels unter ähnlichen Versuchsbe- 
dingungen. Ob die bessere Utilisation allein die von verschiede- 
nen Autoren gefundene Erhöhung der physiologischen Aktivität 
der Ascorbinsäure durch das Vitamin P erklärt, können unsere 
Versuche nicht entscheiden. In Übereinstimmung mit Tierver- 
suchen hat übrigens erst kürzlich Prokop die Überlegenheit des 
im Orangensaft verabreichten C-Vitamins gegenüber der reinen 
Ascorbinsäure am Menschen in der etwa dreifach stärkeren Wir- 
kung auf die Sauerstoffschuld und auf den Erholungsquotienten 
bei genormter Belastung nachgewiesen. 


Aus der Inneren Abteilung des Luisenhospitals Aachen (Chefarzı. Professor Dr. med. Dr. phil. H. Schroeder) 


wenn man versuchte, der Öffentlichkeit klarzumachen, da} 
die Menschen für ihre Gesundheit nichts Besseres tun könnten, 
als wenn sie zu einem stark ausgemahlenen Brot, am besten 
zum Vollkornbrot zurückkehrten. Roggen-, Weizen- oder 
Mischbrot? Ich persönlich ziehe das Roggenbrot allen anderen 
Broten vor wegen seines ausgezeichneten kräftigen Ge. 
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schmacks, den es auch nicht verliert, wenn es eine Wochk eg 
san) 

gelegen hat. ques. Les 
Auf dem wissenschaftlichen Kongreß, den die Deutsche Gesell. 

schaft für Ernährung Anfang April in Mainz abgehalten hat 

habe ich den Antrag gestellt, daß das Brotproblem, von den 

ich hier ja nur einiges Wenige andeuten konnte, auf der nächsten Die F 

wissenschaftlichen Tagung in allen seinen Aspekten gründlich be. minen 

handelt werde, und ich habe dafür als ersten Referenten Prof. Vir. - klir 


tanen, Helsinki, vorgeschlagen. Ich wüßte niemanden, dessen Sad 
kenntnis auf diesem Gebiet größer wäre, wie denn überhaupt sei- 
ne Autorität in Fragen der Ernährung unbestritten ist. Und als 
Korreferenten habe ich mir unseren Kollegen Konrad Lang ge- 
dacht, dessen Buch „Biochemie der Ernährung“ jedem auf diesem 
Gebiet Arbeitenden unentbehrlich ist. 


Auf dieser Tagung müßte auch darüber gesprochen werden, auf 
welche Weise man bei uns, ebenso wie in anderen Ländern (z.B. in 
Frankreich und England) versucht hat, das Brotmehl mit Natur- 
produkten verschiedenster Art, die reich an Vitaminen und ande- 
ren unentbehrlichen Nährstoffen sind (wie z. B. Magermilc, 
Sonnenblumenkerne usw.), anzureichern. Auf diesem Gebiet ist 
sicher schon manches geschehen; deshalb wäre ein Überblick über 
das hier Geleistete wichtig. 
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Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. med. W. Stepp, München 27, Englschal- 
kinger Str. 29. 
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Summary: “Natural” and “synthetic” vitamin C. Comparative stud- f nen 
ies with pure vitamin C and deep frozen orange concentrate are $ enge 
indicative of a better utilization of the compound when within wecl 
its natural group of substances. This is particularly true for $ gun 
patients lacking hydrochlorice acid in their gastric juice and, geiti 
however not always, in achylics. These studies confirm earlier dam 
results by Einhauser from the Stepp clinic obtained with lemon Syn 
juice, and are in accordance with serial determinations of vit- die 
amin C blood levels under similar conditions. The studies do not 
decide whether the better utilization alone will explain the Pro 
increase of physiologic activity of ascorbic acid by vitamin P, Res 
found by various authors. Only recently, by the way, has Prokop Äh: 
in accordance with animal experiments proven the superiority kar 
of vitamin C administered in orange juice as compared to pure Zu 
ascorbic acid, by a trifold higher action on the oxygen debit and ; 
on the recovery rate after a fixed tolerance test. Ve 
Resume: Vitamine C «naturelle » et «synthötique ». Les &tudes | bei 
comparatives effectu&es par l’auteur avec de la vitamine C et un sch 
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concentve d’oranges ultra-refrigere plaident en faveur d’une 
meilleure utilisation du principe actif & l’interieur du compose 
naturel. Ceci s’entend en particulier dans le cas de patients affliges 
dhypochlorhydrie et, bien qu’au demeurant pas toujours, &galement 
chez les achyliques. Ces recherches confirment des r&sultats obtenus 
antörieurement par Einhauser ä la Clinique de Stepp avec du jus de 
eitron et concordent avec les determinations courantes du taux 
sanguin de vitamine C dans des conditions experimentales analo- 
gues. Les essais effectues par l’auteur ne peuvent pas decider si la 


Die Reindarstellung und Synthese einer Vielzahl von Vit- 
aminen in den letzten Jahrzehnten gehört zu den Großtaten 
der klinischen und biologischen Forschung. Sie ist zu Recht 
mit der Verleihung mehrerer Nobelpreise gewürdigt wor- 
den. Die fabrikatorische Herstellung von Vitaminen in gro- 
fem Umfang macht eine ausreichende Versorgung mit die- 
sen lebenswichtigen Wirkstoffen auch unter extremen Le- 
bensbedingungen, wie z. B. Krieg, Expeditionen und Krank- 
heiten, möglich. Solche synthetisch gewonnenen Vitamine 
werden zur Anreicherung vitaminarmer Lebensmittel, wie 
ı. B. Margarine und Weißmehl, in vielen Ländern in gro- 
ßem Umfange verwendet, womit die Gefahr von Vitamin- 
mangel stark herabgesetzt wird. Darüber hinaus haben sich 
einige der Vitaminreinsubstanzen in höheren Dosen als Phar- 
maka im eigentlichen Sinne bei verschiedenen Krankheiten 
erwiesen, die mit den Mangelkrankheiten nichts zu tun ha- 
ben. Erinnert sei nur an die Wirkung des Vitamins D bei der 
Hauttuberkulose und an die einiger B-Vitamine bei Neuriti- 
den und Neuralgien bestimmter Genese. 


Obwohl an der Identität der isolierten und synthetisch 
gewonnenen Vitamine mit den in natürlichen Quellen ent- 
haltenen kein Zweifel bestehen kann, erhob sich schon früh 
die Frage, ob die „natürlichen“ Vitamine nicht doch den 
Reinsubstanzen in gewisser Beziehung überlegen seien. Diese 
Frage wurde besonders von lebensreformerischen Kreisen 
und den ihnen nahestehenden Ärzten gestellt. Solche Erwä- 
gungen finden ihre Stütze in der Tatsache, daß z. B. in vie- 
len natürlichen Vitaminträgern Schutzstoffe enthalten sind, 
die einen stabilisierenden Einfluß auf leicht oxydable Vit- 
amine, wie es das Vitamin C ist, ausüben und damit eine 
bessere Resorption gewährleisten. Ferner wurde betont, daß 
alle Vitamine eine funktionelle Einheit bilden und daß durch 
die Ausschaltung eines Vitamins aus der Nahrung eine Wir- 
kungsänderung der noch darin enthaltenen anderen Vitamine 
eintreten kann. Daher bestehen viele Korrelationen syner- 
gistischer und antagonistischer Natur zwischen den einzel- 
nen Vitaminen. Die meisten B-Vitamine greifen z. B. in 
engem Synergismus miteinander in den Kohlehydratstofi- 
wechsel ein. Sie können aber auch unter bestimmten Bedin- 
gungen in Konkurrenz zueinander treten und sich gegen- 
seitig verdrängen. Durch große Dosen von Vitamin Bı kann 
eine latente Pellagra manifest werden bzw. können sich ihre 
Symptome verstärken. Andererseits vermag das Vitamin E 
die autooxydative Zerstörung des Vitamins A bzw. seiner 
Provitamine zu hemmen. Durch diesen Schutzeffekt wird die 
Resorption des A-Vitamins im Magendarmkanal gebessert. 
Ähnliche Korrelationen sind auch bei anderen Vitaminen be- 
kannt, ganz abgesehen von ihren vielfältigen Beziehungen 
zu den Hauptnährstoffen und Mineralien. 

Wir stoßen hier auf den Begriff der Utilisation, d. h. der 
Verwertung bzw. Ausnutzung im Organismus, die gerade 
bei den Vitaminen eine große Rolle spielt. Sie ist von ver- 
schiedenen Faktoren, in erster Linie aber von der Resorp- 
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meilleure utilisation, ä elle seule, explique l’eEl&vation de l’activite 
physiologique de l’acide ascorbique par la vitamine P, trouvee par 
differents auteurs. En concordance avec des experimentations ani- 
males, Prokop a, d’ailleurs et tout recemment, d&montre sur le sujet 
humain la superiorit&€ de la vitamine C, administr& dans du jus 
d’orange, sur l’acide ascorbique pur dans son action environ trois 
fois plus intense sur le besoin d’oxygene et sur le quotient de reta- 
blissement dans une &preuve de saturation normalisee. 


tion und Aufschließung der natürlichen Vitaminquellen im 
Magendarmkanal, abhängig. So schwankt die Ausnutzung 
des Karotins sehr bei den einzelnen Gemüsen. Ähnliche Unter- 
schiede bestehen auch beim Vitamin C. Nach Hou wird alles 
Vitamin C im Orangensaft ausgenutzt, nicht aber in allen 
Gemüsen. 


Aber auch ein Mangel an Eiweiß, das als Apoferment be- 
kanntlich mit dem Vitamin-Koferment das entsprechende 
Holoferment bildet, kann u. U. bei der Entstehung von Man- 
gelkrankheiten eine Rolle spielen. Wir unterscheiden daher 
neben den exogenen bzw. primären Mangelkrankheiten 
enterogene und endogene Formen. 


Durch eigene Untersuchungen in der Steppschen Klinik in 
München mit dem Vitamin C vor etwa 25 Jahren konnten 
wir zuerst nachweisen, daß bei Belastungsversuchen am 
Menschen mit der Reinsubstanz unter krankhaften Bedin- 
gungen, z. B. bei akuten und chronischen Infektionen, zur 
Absättigung des Organismus (gemessen an der Vitamin-C- 
Ausscheidung im Harn) größere Mengen als beim Gesunden 
erforderlich sind. Einhauser führte im Anschluß an diese Be- 
funde in der gleichen Klinik Untersuchungen an Magenkran- 
ken durch, und zwar vergleichend mit dem Vitamin C als 
Reinsubstanz und mit einem Gemisch von Zitronensaft und 
reinem Vitamin C. Die Versuchspersonen erhielten täglich 
300 mg Vitamin C. Dabei wurde die Ausscheidung dieses 
Vitamins im Harn täglich bestimmt. Es zeigte sich, daß es 
bei anaziden Patienten durch das Vitamin C-Zitronensaft- 
gemisch schneller zu einer Absättigung kommt als bei Ver- 
abfolgung des reinen C-Vitamins. Die naheliegende An- 
nahme, daß dieser Effekt, der für eine bessere Utilisation 
des Vitamins spricht, allein durch die stark säuernde Kraft 
des Zitronensaftes bedingt ist, bestätigte sich nicht. Die 
Ascorbinsäure, d. h. das reine C-Vitamin, erwies sich in 
Zitronensaft haltbarer als in einem Gemisch von Zitronen- 
säurelösung und Vitamin C von gleichem pH-Wert. Es müs- 
sen also außer der stark sauren Reaktion noch weitere Fak- 
toren wirksam sein. Nach neueren Untersuchungen von 
Crampton u. Lloyd wird die Vitamin C-Wirkung durch die 
in allen Zitrusarten enthaltenen Faktoren mit Vitamin P- 
Charakter um etwa 50° gesteigert. Als verantwortlich für 
diese Wirkungssteigerung wird das Naringin als Träger der 
Vitamin P-Wirkung im Orangensaft angesehen. Diese syn- 
ergistische Wirkung der P-Faktoren auf die Ascorbinsäure 
ist verschiedentlich von anderer Seite, auch im Tierversuch 
an Meerschweinchen, bestätigt worden. (Cotereau u. Mit- 
arb., Mayer u. Hathaway.) Letztere konnten die Befunde 
von Einhauser durch Untersuchungen an Vorschulkindern 
völlig bestätigen. Sie erzielten durch Zugabe von Kalium- 
zitrat zu kristalliner Ascorbinsäure eine statistisch signifi- 
kante Verbesserung der mittleren Ascorbinsäureverwertung. 
Durch vollständigen Orangensaft war noch eine weitere 
Steigerung erreichbar. 
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Durch diese Untersuchungen hat sich gezeigt, daß Ausnut- 
zung und Resorption von Vitamin C aus der Nahrung von 
der Art der Nahrungsmittel abhängig sind und daß bei ana- 
ziden Kranken die schwer gestörte Resorption des C-Vit- 
amins durch Zufuhr von Zitronensaft wirksam verbessert 
werden kann. Im gesunden Magendarmkanal vermögen die 
Azidität des Magensaftes, ferner ein chemischer und phy- 
sikalischer Faktor im Magenschleim einer Zerstörung des 
Vitamin C vor der Resorption entgegenzuwirken. 


Über den Wirkungsmechanismus der Stoffe mit einer Vit- 
amin P-Wirkung, zu denen u. a. die Flavone, Flavonone 
(z. B. Hesperitin und Hesperidin) und die Flavonole (Rutin) 
gehören, sind verschiedene Ansichten geäußert worden. 
Cotereau u. Mitarb. haben die Ansicht vertreten, daß das 
Vitamin P auf das Vitamin C durch Oxydationshemmung 
als Sparfaktor wirkt. Experimente an Meerschweinchen 
haben die synergistische Beziehung dieser zwei Vitamine be- 
stätigt. Über chemische Unterschiede im Verhalten der rei- 
nen Ascorbinsäure und der im Zitronensaft vorhandenen 
hat schon früher Bezsonoff berichtet. Ihm zufolge erfolgt 
nach Zusatz von Phenolindophenolen im Zitronensaft der 
Abbau der Ascorbinsäure zunächst überwiegend zur rever- 
siblen Stufe der Dehydroascorbinsäure und erst anschlie- 
ßBend zur irreversiblen Stufe des Dienols, während reine As- 
corbinsäure sofort in die Dienolform übergeht. Eine Erhö- 
hung des physiologischen Nutzeffektes des C-Vitamins im 
Orangensaft geht auch aus Untersuchungen von Cass v. 
Mitarb. hervor. Durch Bestimmungen des Vitamin C-Blut- 
spiegels konnten sie zeigen, daß wesentlich geringere Men- 
gen von Vitamin C in Form des Orangensaftes notwendig 
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Nach neueren russischen Arbeiten (Samraj u. a.) kann « 
als erwiesen gelten, daß das Vitamin P die Aktivität der 
Ascorbinsäure erhöht. Bei diesen Untersuchungen wurde 
die kristallinische Ascorbinsäure und kombinierte Vitamin 
P- und C-Präparate auf ihre physiologische Aktivität hei 
skorbutischen Meerschweinchen, auf die Kapillarrosisten,, 
auf die Xanthinoxydaseaktivität der Leber und auf de 
Energiestoffwechsel in den Muskeln bei E-Avitaminose ge. 
prüft. Die Autoren glauben auf Grund ihrer Untersuchur- 
gen, daß beide Vitamine einem gemeinsamen Ferment- 
system angehören. 


Neuerdings haben wir die Untersuchungen von Einhauser 
wieder aufgenommen, und zwar mit der Fragestellung, ob 
sich hinsichtlich der Resorption der reinen Ascorbinsäure und 
der im Orangensaft vorhandenen bei Gesunden und Magen- 
kranken Unterschiede ergeben. Zur Verfügung stand uns ein 
Orangensaft aus Tiefkühlkonzentrat. Der Council of Foods 
and Nutrition der American Med. Association läßt seit 1951 
solche Orangensaftkonzentrate zur Qualitätsprüfung und Eır- 
teilung des Qualitätssiegels zu. Eine Voraussetzung dafür 
ist ein Mindestgehalt von 40 mg Ascorbinsäure auf 100 cem 
des wieder verdünnten Saftes, wobei der Zusatz kristalliner 
Ascorbinsäure zur Erzielung dieser Konzentration verbo- 
ten ist. Der genannte Council hält gefrorene Orangensaft- 
konzentrate für eine verläßliche Quelle an Vitamin C und 
als zweckdienlich in der Kost von Personen jeden Lebens- 
alters. 
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Bei unseren Untersuchungen haben wir die Versuchsper- 
sonen mit täglich 300 mg Ascorbinsäure belastet und ihre 
Ausscheidung im 24-Stunden-Harn verfolgt. Vergleichend 


Aus de 
sind, um den Blutspiegel auf eine entsprechende Höhe zu verabreichten wir nach einer entsprechenden Pause täg- 
bringen, als mit dem reinen Vitamin C. Aus den von ihnen lich eine 300 mg Vitamin C enthaltende Menge Orangentief- 
angegebenen Daten läßt sich auch ablesen, daß durch Oran- kühlkonzentrat, d. h. 750 ccm. Zur Bestimmung des C-Vit- 
gensaft der Ascorbinsäuregehalt in den Leukozyten stärker amins benutzten wir die übliche Methode nach Roe u. Kuether. 
C-Gehalt der Leukozyten gilt als ein recht empfindlicher In- einer Reihe von Versuchspersonen mit normalen Säurever- 
dikator der Ascorbinsäureabsättigung. hältnissen im Magensaft, ferner bei anaziden und achyli- 

Nach neueren Untersuchungen über die biologische Wer- schen Patienten durchgeführt. Dabei ergaben sich charakte- 
tigkeit verschiedener Formen des Vitamin C im Experiment ristische Unterschiede, die aus den folgenden Kurven ersicht- 
(Dibak) wurde die Wirkung und Verwertung des C-Vit- lich sind. 
amins verschiedener Herkunft (Zitronensaft, synthetisches Bei Versuchspersonen mit normalem und anazidem Magen- f 7% 
Vitamin C, Tomatenmus) geprüft. Dabei wurde eine Über- saft zeigen sich also deutliche Unterschiede in den Vitamin- pi a 
legenheit des aus Zitronensaft stammenden Vitamins gegen- C-Mengen, die bei solchen Belastungsversuchen nach reiner = 
über den anderen Vitaminquellen nachgewiesen, was die Ascorbinsäure und Orangentiefkühlkonzentrat ausgeschie- Volu 
Wirkung und die Verwertung dieses Vitamins in den An- den werden. Uneinheitlich waren die Werte bei Achylikern. D 
fangsstadien des Skorbuts betrifft. Später ist die Wirkung In mehreren Fällen von Achylie haben wir mit den übli- f cru 
der verschiedenen Vitamine gleich. Bei schon bestehendem chen Dosen weder mit reinem Vitamin C noch dem Orangen- | getu 
Skorbut zeigte ebenfalls nur anfangs das Zitronensaft-Vit- konzentrat eine überschüssige Ausscheidung im Harn beob- | arti: 
amin die bessere Wirkung. achtet. Erst nach Verabfolgung sehr hoher Dosen des reinen f und 

nach 
I 
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Abb. 1: Vit. C-Ausscheidung im Harn norm. 


Magen (Schw. E.) nach Belastung mit 300 mg 
Ascorbinsäure bzw. 750 ccm Orangentiefkühl- 
konzentrat (enthaltend 300 mg Vitamin C) pro Tag. 
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Abb. 2: Vit. C-Ausscheidung im Harn M. (Ana- Abb. 3: Vit. C-Ausscheidung im Harn K. (Anazi- 
zidität) nach Belastung mit 300 mg Askorbins. 
bzw. 750 ccm Orangentiefkühlkonzentrat (ent- 
haltend 300 mg Vitamin C) pro Tag. 


dität) nach Belastung mit 300 mg Askorbinsäure 
bzw. 750 ccm Orangentiefkühlkonzentrat (ent- 
haltend 300 mg Vitamin C) pro Tag. 
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Abb. 4: Vit. C-Ausscheidung im Harn A. (Achy- 
lie) nach Belastung mit 300 mg Askorbinsäure 


bzw. 750 ccm Orangentiefkühlkonzentrat (ent- 
haltend 300 mg Vitamin C) pro Tag. 


Orangentiel - 
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c-Vitamins (1000 mg täglich) trat Ascorbinsäure im Harn 
auf. In anderen Fällen (s. folgende Kurve) 

entsprach das Ergebnis den bei Anazidität erhaltenen Wer- 
ten. Auf welchen Ursachen dieses Ergebnis beruht, vermögen 
wir nicht mit Sicherheit zu sagen. Neben chemischen Fakto- 


= Fr ren kommt wohl in erster Linie die von Stepp u. Schroeder 
g dafür 
100 cem 
stalliner 

verbo- 
gensaft- 
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ırakte- von H. DRASCHE 

rsicht- 

Magen- Zusammenfassung: Bei 100 gesunden berufstätigen 

tamin- Personen, davon 87 älter als 39 J., wurden mit Hilfe spiro- 

reiner graphischer Untersuchungen die Vitalkapazität, das Residual- 
. volumen, die Totalkapazität und das maximale exspiratorische 

eschie- 

likern Volumen/sec ermittelt. 

Kae Die bei einer Gegenüberstellung dieser Werte mit den auf der 
 übli- Grundlage der 3. Potenz der Körpergröße berechneten Sollwerten 
Angen- | gefundene gute Korrelation stimmt mit den Ergebnissen gleich- 
beob- artiger Untersuchungen überein, welche in mehreren Instituten 
reinen und Kliniken verschiedener Mitgliedsländer der Montan-Union 

nachgewiesen wurden. 

Ein Vergleich der bei diesen 100 Probanden gemessenen Vo- 
lumina der Vitalkapazität und der Totalkapazität mit den nach 
verschiedenen bisher üblichen Methoden berechneten Sollwerten 
der gleichen Personen wurde vorgenommen. Es konnte gezeigt 
werden, daß die entsprechenden Sollwerte bisher gebräuchlicher 
Methoden durchweg zu niedrig sind. j 

Bei Anwendung lungenfunktionsdiagnostischer Methoden in 
der Klinik und in der Versicherungsmedizin erscheint eine Berück- 
Sichtigung der aufgezeigten Erfahrungen gerechtfertigt, um Fehl- 

Tage beurteilungen zu vermeiden. 

) Summary: The body height, raised to its cube — a reference 
RE standard for the determination of supposed values for pulmonary 
yo *) Mit einer finanziellen Beihilfe der Arbeitsgemeinschaft des Saar- 


landes für Silikoseforschung und Silikoseverhütung. 
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zuerst beobachtete Zerstörung des C-Vitamins durch das 
Bakterium coli commune in Frage, das bei der Achylia ga- 
strica bis weit hinauf den Dünndarm und den Magen be- 
siedeln kann. Möglicherweise spielen aber auch Oxydasen 
eine Rolle, die Mahlo im Magensaft anazider Kranker fand. 
Diese Oxydasen können durch den Magensaft Gesunder in- 
aktiviert werden. 


Schrifttum: Bargoni: Bull. Soc. ital. Biol. Sper., 24 (1948), S. 525. — 
Bezsonoff, Cr.: Soc. Biol., Paris, 120 (1935), S. 701—703. — Cass u. Mitarb.: 
Geriatries, 9 (1954), S. 375. — Cotereau u. Mitarb.: Nature, 161 (1948), S. 557. — 
Crampton u. Lloyd: J. Nutr., 41 (1950), S. 487. — Einhauser, M.: Arch. Ver- 
dau.-Kr., 62 (1937). — Hooper, F. C. u. Ayres, A. D.: J. Sci., Food Agric., 1 
(1950), S. 5. — Hou, H. C.: Chin, J. Physiol., 9 (1935), S. 291—297. — Meyer, F. 
L. u. Hathaway, M. L.: J. Nutr., 28 (1944), S. 93. — Prokop, L.: N. Z. Ärztl. 
Fortb. (1960), H. 6. — Roe, J. H. u. Kuether, C. A.: J. Biolog. Chem., 147 (1943), 
S. 399. — Vitte, G. u. Couston, L.: Bull. Soc. Pharm., Bordeaux, 80 (1942), 
S. 114. — Stepp u. Schroeder: Klin. Wschr. (1936), S. 548. — Samraj, E. F. u. a. 
(Med. Inst. Kiev), Vraiebnoe delo, Kiev. — Dibak, O.: Bratisl. lek. Listy, 
38 (1958), 11, S. 648—656. 


Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. med. et phil. H. Schroeder, Aachen, 
Luisenhospital, Inn. Abt. 


DK 612.392.01 C 


Aus dem Institut für Arbeitsmedizin der Univ. des Saarlandes, Saarbrücken (Leiter: Prof. Dr. med. habil. H. J. Symanski) 


Die dritte Potenz der Körpergröße — eine Bezugsgröße 
für die Sollwertberechnung der Lungenvolumina*) 


volumes. In 100 healthy, actively working persons, 87 of which were 
older than 39 years, vital capacity and residual volume, total 
capacity and maximal expiratory volume/sec. were measured by 
spirometer recordings. 

These values, compared with the supposed values determined 
on the basis of the body height raised to its cube, show a correla- 
tion which is in agreement with the findings of similar studies 
in several institutes and clinics in the countries of various mem- 
bers of the Montan Union. 

A comparison was made of the volume of vital capacity and 
total capacity with the supposed values for the identical persons 
based on various methods in use so far. It could be shown that 
the corresponding supposed values of methods in use so far are 
altogether too low. 

Using diagnostic methods for pulmonary function in the clinic 
and in insurance medicine, a consideration of the experiences 
which were pointed out appears to be justified to avoid erroneous 
evaluations. 


Resume: La troisiöme puissance de la stature — une reference 
pour le calcul de la valeur numerique theorique des volumes pul- 
monaires. Chez 100 sujets bien portants, exercant 
une activite professionnelle, dont 87 ayant plus de 39 
ans, on a determine, ä l’aide d’examens spirographiques, la capacit& 
vitale, le volume residuel, la capacit& totale et le volume expiratoire 
max/sec. 
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La correlation trouvee bonne, lors d’une comparaison de ces 
chiffres avec les chiffres theoriques calcul&s sur la base de la 3e 
puissance de la stature, coincide avec les r&sultats de recherches 
de m&me nature etablies dans plusieurs instituts et cliniques de 
differents pays membres de la Communaute Europeenne du Char- 
bon et de l’Acier. 

Il a et& procede A une comparaison des volumes de la capacit& 
vitale et de la capacit& totale mesur6s sur ces 100 sujets soumis ä 


Trotz der besonders in den letzten 2 Jahrzehnten erfolgten 
Weiterentwicklung und technischen Vervollkommnung der 
Lungenfunktionsdiagnostik stellt die einfache 
Bestimmung der Lungenvolumina nach wie vor einen wesent- 
lichen Bestandteil dieser Methodik dar. 


Die verhältnismäßig einfache spirographische Unter- 
suchungstechnik hat zur Anwendung dieser Methode auf brei- 
ter Basis geführt, so daß die Bestimmung der Partialgrößen 
im Rahmen der sogenannten „kleinen Funktionsdiagnostik“ 
schon längst ein Routineverfahren geworden ist. Die so er- 
mittelten individuellen Volumina gewinnen jedoch erst durch 
Vergleich mit den sogenannten Normalwerten oder Soll- 
werten eine Aussagekraft. 


Die Vielzahl der in Gebrauch befindlichen Berechnungsmetho- 
den für die Sollwerte der Lungenvolumina ist ein Beweis, daß es 
eine Ideallösung dieses Problems nicht gibt und daß man sich mit 
einer mehr oder weniger vollkommenen Annäherung an die 
besten Werte begnügen muß. Seit etwa 4 bis 5 Jahren sind nun in 
verschiedenen Ländern Untersuchungen eingeleitet worden, um 
die bisher verwendeten Methoden der Sollwertbestimmung zu 
überprüfen und zu verbessern. — Ausgelöst wurden diese Be- 
mühungen durch die übereinstimmend getroffene Feststellung, 
daß die bisher verwendeten Methoden Sollwerte ergaben, welche 
um durchschnittlich 20°/» gegenüber den bei gesunden Durch- 
schnittspersonen gefundenen Meßwerten zu niedrig waren. 


Im weiteren Verlauf dieser Untersuchungen, welche auf 
Veranlassung der Hohen Behörde der Europäischen Gemein- 
schaft für Kohle und Stahl in den wichtigsten Instituten und 
Kliniken der Mitgliedsländer erfolgten, ergab sich, daß die 
dritte Potenz der Körpergröße bei größeren Untersuchungs- 
reihen eine auffallend gute und gegenüber den bisherigen 
Methoden verbesserte Korrelation mit den einzelnen Partial- 
volumina der Lunge zeigte. 

Es wurde damit keinesfalls eine neue und bisher unbe- 
kannte Bezugsgröße eingeführt, zumal bereits im Jahre 1933 
von Kelly*) auf den Zusammenhang zwischen dem Kubus der 
Körpergröße/cm und der Vitalkapazität bei Kindern hinge- 
wiesen wurde. Weitere diesbezügliche Untersuchungen, aller- 
dings zu einem späteren Zeitpunkt, erfolgten durch Bateman, 
Morse*), Helliesen*) und Engström*). Die Probanden dieser 
Autoren waren jedoch vorwiegend Jugendliche bzw. Perso- 
nen, welche das 40. Lebensjahr noch nicht überschritten hatten. 
Auch eine neuere Veröffentlichung zur gleichen Fragestellung 
von Hepper u. Mitarb. bezog sich auf Personen mit einem 
Höchstalter von 44 J. 


Betrachtet man jedoch die tatsächlichen Verhältnisse in 
der täglichen Praxis, so ist nicht zu übersehen, daß die über- 
wiegende Mehrzahl der Personen, bei denen eine Lungen- 
funktionsprüfung durchgeführt wird, das 40. J. bereits über- 
schritten hat. Es sei in diesem Zusammenhang nur auf die 
zahlreichen versicherungsmedizinischen Un- 
tersuchungen bei Staublungenerkrankungen und auf 
die ständig sich vergrößernde Zahl der im Rahmen der Sozial- 


*) zit. nach Hepper. 
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l’exp£rience avec les chiffres theoriques des m&mes sujets caleuls 
d’apres differentes methodes usitees ä ce jour. Il a pu ötre demontr 
que les chiffres theoriques correspondants des me&thodes appli- 
quees A ce jour sont, tous sans exception, trop bas. 

En employant des methodes diagnostiques de la fonctior pulm- 


ermittelt 
(BTPS). 
bedingu! 
jeweils 


naire, en clinique et dans la medecine des assurances, il apparait ‚pirogra 
justifie de tenir compte de l’experience acquise afin d’&viter de kei 
erreurs d’appreciation. Ergebn 

Bevo 
Lungen 


öße € 
versicherung erfolgenden Begutachtungen mit einer Lungen de 
funktionsprüfung verwiesen. derlich. 


In den nachfolgenden Ausführungen soll nun über die Eı- Die 
gebnisse eigener Untersuchungen über die Zusammenhänge ff wieder 
zwischen der 3. Potenz der Körpergröße und den Partial- BJ}otwen 
größen der Lunge bei 100 gesunden Berufstätigen, vorwiegend | schen / 
älter als 40 J., berichtet werden. atmung 
Methodik 
a) Beschreibung des untersuchten Personen- 

kreises. 

Bei den Untersuchten handelte es sich um die Betriebs- $ aıters 
angehörigen von zwei Kalkwerken. Das Alter der Untersuchten . 
betrug, von einigen jüngeren Vergleichspersonen abgesehen, min- u 
destens 40 J., der älteste Proband war 62 J. alt. Die Art der beruf- \ 
lichen Tätigkeit der Untersuchten umfaßte alle Schweregrade 04. 
körperlicher Arbeit. Neben Steinhauern im Untertagebetrieb und 

Aussetzern am Ringofen, welche ausgesprochene Schwerstarbeit 30-54 
leisten, waren auch Betriebsangehörige mit mittelschwerer körper- 82 


licher Arbeit (Transport- und Förderungsarbeiter, Betriebshand- 
werker) und solche mit leichterer Arbeit (Maschinisten, Ofen- 
wärter) sowie auch Verwaltungspersonal vertreten. — Etwa 60 
der Untersuchten besaßen eigenen Grund, welcher nebenberuflich 
landwirtschaftlich genutzt wurde. Insgesamt kann der untersuchte 
Personenkreis als repräsentativ für alle Schweregrade körper- 
licher Arbeit angesehen werden. 


b) Auswahlkriterien der zu untersuchenden 

Personen. 

Für unsere Untersuchungen standen insgesamt 139 Betriebs- 
angehörige zur Verfügung. Da es jedoch bei Untersuchungen von 
Normalwerten eine unerläßliche Voraussetzung ist, 
nur gesunde Individuen zu erfassen, wurde eine Auswahl 
nach folgenden Kriterien getroffen: 


1. Ausgeschieden wurden alle Probanden mit einem Übergewicht 
von mehr als 10°, bezogen auf ein Sollgewicht in kg ent- 
sprechend der Körpergröße minus 100 in cm. 


2. Nicht berücksichtigt wurden ferner alle Personen, welche an- 
amnestische Angaben über eine Erkrankung oder Verletzung 
der Thoraxorgane oder des Schultergürtels machten (Lungen- 
Tbk, wiederholte Pneumonien, Verwundungen, Arbeitsunfälle). 


3. Ausgeschieden wurden weiter alle Personen, bei welchen eine 
eingehende klinische und röntgenologische Untersuchung Hin- 
weise auf krankhafte Veränderungen der Brustorgane ergeben 
hatte, welche dem Untersuchenden nicht bekannt waren. 


4. Nicht verwertet wurden ferner die Ergebnisse der Lungen- 
funktionsprüfung von Probanden, welche bei der Untersuchung 
offensichtlich nicht optimal mitarbeiteten. 

Unter Anwendung dieser Kriterien wurden 39 aus dem Gesamt- 
kollektiv von 139 Probanden ausgeschieden; den weiteren Aus- 
führungen liegen daher jeweils die Untersuchungsergebnisse von 
100 Personen zugrunde. 


c) Lungenfunktionsprüfung. 

Die Bestimmung der verschiedenen Lungenvolumina erfolgte 
mit dem „Pulmotest“ und dem „Pulmoanalysor“ der Fa. Godart 
im Sitzen bei leicht zurückgeneigtem Oberkörper. Das Residual- 
volumen wurde jeweils durch Doppelbestimmung ermittelt. Alle 
Funktionsprüfungen sowie die Auswertung der spirographischen 
Befunde wurden durch einen Untersucher vorgenommen. Die 
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ermittelten Lungenvolumina wurden auf Alveolarbedingungen 
(BTPS), die Volumina der Sauerstoffaufnahme auf Normal- 
bedingungen (STPD) umgerechnet. Alle Untersuchungen erfolgten 
jeweils in den Vormittagsstunden zwischen 8.30 und 12.30 Uhr. 
Keiner der Untersuchten hatte zu einem früheren Zeitpunkt eine 
spirographische Untersuchung mitgemacht. 

Ergebnisse: 

Bevor auf die Beziehungen zwischen den ermittelten 
Lungenvolumina und der jeweiligen 3. Potenz der Körper- 
größe eingegangen wird, erscheinen einige Vorbemerkungen 
iber den Verlauf der spirographischen Untersuchung erfor- 
derlich. 

Die Mitarbeit aller Probanden war durchwegs optimal, 
Wiederholungen einzelner Prüfungen nur in wenigen Fällen 
notwendig. In der Tab. 1 sind die Ergebnisse einer statisti- 
schen Auswertung der wichtigsten Funktionsgrößen der Ruhe- 
atmung dargestellt. 


Tabelle 1 

Alters- A.F A.V. A.M.V 

klasse 2 F 

<a m 8 m s m s m s m 
- 9). 13 166 28 640 66 8,14 1,04 24 0,3 137,9 
0—4J. 17 156 26 520 8 793 123 24 0,3 133,4 
59). 238 155 36 500 148 792 123 24 0,3 123,4 
50-54J. 21 164 32 500 100 810 126 25 0,5 119,6 
5-62). 21 165 27 530 120 848 170 27 05 115,2 


In der nach Altersklassen gegliederten Aufstellung wird ge- 
zeigt, daß sowohl die Atemfrequenz als auch das Atemäquivalent 
innerhalb der normalen Bereiche lagen. Die Ruheatmung war 
dementsprechend ausgeglichen und ökonomisch. Ebenso gleich- 
mäßige Werte finden sich in allen Altersklassen für das Atem- 
volumen und das Atemminutenvolumen, die etwas größere Streu- 
ung in den einzelnen Altersklassen ist auf die unterschiedliche 
Körpergröße und die dadurch bedingten verschieden großen Lun- 
genvolumina zurückzuführen. Wenngleich im Rahmen dieser 
Untersuchungen die Bestimmung der ventilatorischen Leistung 
nicht vorgesehen war, so wurde doch in jedem Fall der direkte 
Atemgrenzwert ermittelt. Die entsprechenden durchschnittlichen 
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Volumina sind in der letzten Spalte der Tab. 1 angeführt. — Die 
Bedeutung des direkten Atemgrenzwertes für 
die Beurteilung der Lungenfunktion ist mit Recht umstritten, zu- 
mal das Ergebnis in sehr hohem Maße von der Mitarbeit des 
Probanden abhängt. Ein niedriger Wert ist keinesfalls beweisend 
für eine Funktionseinschränkung, hohe Atemgrenzwerte lassen 
jedoch zumindest den Rückschluß auf eine gute Mitarbeit des 
Probanden zu. Dementsprechend wurde auch bei der Auswahl der 
Untersuchten das Ergebnis des direkten Atemgrenzwertes unter 
Punkt 4 der Auswahlkriterien mit berücksichtigt. 

Für die nachfolgende Darstellung der Zusammenhänge zwi- 
schen den bei 100 Gesunden ermittelten Partialvolumina und der 
3. Potenz der individuellen Körpergröße wurde absichtlich das 
graphische Verfahren gewählt, da die Gesamtzahl der Unter- 
suchten zu klein ist und eine Klassenbildung mit einer ausreichen- 
den Zahl von Individuen gleicher Körpergröße und gleichen Alters 
nicht gewährleistet ist. — Am Ende dieser Ausführungen wird 
eine tabellarische Übersicht, nach Altersklassen gegliedert, beige- 
fügt. Sie dient dem Vergleich mit den von anderen Autoren er- 
mittelten Durchschnittswerten. Sofern Abweichungen in Erschei- 
nung treten, sind dieselben auf die unterschiedliche Körpergröße 
der Angehörigen der einzelnen Altersklassen zurückzuführen. 

Für die graphische Darstellung wurde jeweils ein gleichartiges 
Koordinatensystem verwendet, in welchem in der Ordinate die 
Lungenvolumina, in der Abszisse die Körpergröße enthalten sind. 
Als Bezugsgröße für die Meßwerte wurde die 3. Potenz der jewei- 
ligen Körpergröße eingetragen (G°), wobei nur die ersten 4 Zif- 
fern des Kubus gewertet wurden, z. B. 160°? 4096 000. Zu dieser 
so erhaltenen Kurve der 3. Potenzen wurden außerdem die ent- 
sprechenden Streubereiche von + bzw. — 15°/o eingezeichnet. 


Die Abb. 1 zeigt, daß die bei 100 Gesunden ermittelten Vo- 
lumina der Vitalkapazität weitgehend symmetrisch um die 
Verbindungslinie der 3. Potenz der Körpergrößen angeordnet 
sind; 87%/0 aller Werte weichen dabei maximal um 15°/o der 
Bezugsgröße ab. (Bei Annahme einer Streubreite von 20°/o 
liegen 980% der Meßwerte innerhalb dieses Bereiches.) 


Eine nach Altersgruppen getroffene Bezeichnung der ein- 
zelnen Meßpunkte zeigt jedoch eine zunehmende Asymmetrie 
der Streuung mit zunehmendem Alter. Während in unserer 
Darstellung die Angehörigen der Altersklassen bis zu 49 J. 
noch gleichmäßig verteilt sind, zeigen die Altersklassen 50 bis 
54 und 55—62 J. einheitlich eine Abnahme der Vitalkapazität. 
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Abb. 2 


Für die Darstellung der Beziehungen zwischen dem Resi- 
dualvolumen und der 3. Potenz der Körpergröße wurde zu- 
nächst rechnerisch das Mittel aller Meßwerte gewonnen. Die- 
ser Mittelwert war wiederum identisch mit dem Produkt aus 
der 3. Potenz der Körpergröße und dem Faktor 0,38. Die gra- 
phische Darstellung in Abb. 2 zeigt, daß sich die Meßwerte von 
100 Gesunden symmetrisch um eine Kurve (G?X 0,38) verteilen. 
Die altersmäßige Gliederung der gemessenen Volumina zeigt 
auch hier den Einfluß des Alters. Die Residualvolumina von 
Personen bis zu 44 J. verteilen sich vorwiegend um eine 
Linie, welche durch Multiplikation der 3. Potenzen mit dem 
Faktor 0,34 erhalten wurde, die Meßwerte von Personen im 
Alter zwischen 45 und 49 J. liegen symmetrisch um die Linie 
G?X.0,38 und bei älteren Personen um die Linie G?X 0,42. 


Bildet man nun aus den gemessenen Volumina der Vital- 
kapazität und des Residualvolumens die Totalkapazität 
und trägt diese Werte über der jeweiligen Körpergröße aut, 
wie dies in Abb. 3 erfolgte, so gruppieren sich die errechneten 
Mittelwerte um eine Kurve, welche identisch mit dem Produkt 
aus G?X 1,37 ist. Unter Zugrundelegung einer Streubreite von 
+ bzw. — 15°/o findet man, daß 9300 aller Meßwerteinner- 
halb dieses Bereiches liegen. Bei Berücksichtigung der alters- 
mäßigen Verteilung ergibt sich im Gegensatz zu den Darstel- 
lungen bezüglich der Vitalkapazität und des Residualvolu- 
mens keine wesentliche Verschiebung gegen niedrigere Werte 
mit zunehmendem Alter. Dies bedeutet, daß die Totalkapazi- 
tät, das Gesamtfassungsvermögen der Lunge beiGesunden 
einer altersbedingten Veränderung offensichtlich nicht unter- 
liegt. 
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Abb. 4 


Die bezüglich desmaximalen exspiratorischen Volumens/sec 
(Tiffeneau-Test) gefundenen Beziehungen zur 3. Potenz der 
Körpergröße sind in der Abb. 4 dargestellt. Der errechnete 
Mittelwert der Fördervolumina aller 100 Probanden ist bei 
Berücksichtigung der jeweiligen Körpergröße identisch mit 
einer Kurve, welche durch die Verbindungslinie aller Punkte, 
entsprechend dem Produkt aus G? und dem Faktor 0,7, ge- 
bildet wird. Die Verteilung der einzelnen Meßwerte läßt hier 
wiederum einen deutlichen Einfluß des Alters auf die Größe 
des maximalen exspiratorischen Fördervolumens erkennen. 
Während die Volumina von Personen bis zu einem Alter von 
49 J. nahezu symmetrisch um die Linie G?X 0,7 (entsprechend 
dem als noch normal bezeichneten Tiffeneau-Wert von 70°/o) 
verteilt sind, ist bei älteren Probanden mit Körpergrößen über 
170 cm eine Verminderung derselben nicht zu übersehen. 

In der Abb.5 sind die bisher einzeln dargestellten Bezie- 
hungen zwischen den Partialgrößen der Lunge und der 3. Po- 
tenz der Körpergröße übersichtlich zusammengefaßt. Die Meß- 
werte von 100 Gesunden ordnen sich durchwegs symmetrisch 
um Kurven, welche der 3. Potenz der Körpergröße (Vital- 
kapazität) bzw. dem Produkt aus der 3. Potenz der Körper- 
größe und einem bestimmten Faktor (Totalkapazität: 1,37, 
Residualvolumen: 0,38 und maximales exspiratorisches För- 
dervolumen/sec: 0,7) entsprechen. 

Obwohl, wie bereits eingangs erwähnt, eine statistische 
Auswertung durch den geringen Umfang von Klassen gleichen 
Alters und gleicher Körpergröße sehr erschwert wird, wurde 
versucht, Vergleichswerte zu den auf Veranlassung der Mon- 
tan-Union von Cara veröffentlichten Daten zu bilden. Es wur- 
den 5 Altersgruppen gebildet, welche in ihren Mittelwerten 
erwartungsgemäß von den an einem größeren Kollektiv er- 
mittelten Durchschnittswerten abweichen, da innerhalb einer 
Altersgruppe Individuen unterschiedlicher Körpergröße er- 
faßt werden. Die Tab. 2 gibt eine entsprechende Übersicht der 
Faktoren, welche in Verbindung mit der 3. Potenz der Körper- 
größe unter Berücksichtigung des Alters die Bildung von Soll- 
werten ermöglichen. Die von Cara ermittelten Faktoren sind 
in () beigefügt. 

Bezüglich der Berechnung der Sollwerte der Vitalkapazität 
zeigen unsere Untersuchungsergebnisse, daß der Faktor, mit 
welchem die 3. Potenz der Körpergröße multipliziert werden 


muß, im 


des Alters eine geringe Abnahme erfährt. 

Umgekehrt finden wir bezüglich des Residualvolumens 
einen mittleren Faktor von 0,38, welcher, beginnend mit einem 
Wert von 0,33 bzw. 0,34 bei Personen unter 40 J. mit zuneh- 
mender Alterung eine Vergrößerung auf 0,42 erfährt. 


allgemeinen um 1,0 liegt und durch den Einfluß 
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Tabelle 2 
Altersklasse Anzahl d. Probanden] Vitalkapazität | Residualvolumen | Totalkapazität | Tiffeneau Y% 


— 39J. 13 G?X1,06 (1,00, 
40—44 J. 17 G?X1,02 (0,98) 
45—49 J. 28 G?X1,03 (0,96) 
50—54 J. 21 G?X.0,97 (0,94) 
55—62 J. 21 G?X0,97 (0,92) 


G?X.0,33 (0,34) 
G?X.0,35 (0,36) 
G?X0,36 (0,38) 
G?X.0,37 (0,40) 
G?’X.0,42 (0,42) 


G?’X1,40 (1,34) 
G?X1,37 (1,34) 
G?xX1,40 (1,34) 
G?X1,34 (1,34) 
G?xX1,39 (1,34) 


76,2%/o (79,0%) 


74,8%/o (76,0% 
70,1%/o (73,0°/,) 
67,0%/0 (70,0% 
66,6°/0 (66,0% 


Bezüglich der Totalkapazität fanden wir einen über alle 
Altersgruppen weitgehend konstanten Mittelwert des Faktors 
von 1,37, welcher nur geringfügig von dem von Cara ange- 
gebenen Wert von 1,34 abweicht. Es sei in diesem Zusammen- 
hang vermerkt, daß auch von Cara die Definition der Größe 
des Faktors für die Berechnung der Totalkapazität auf der 
Grundlage der 3. Potenz der Körpergröße mehr allgemein ge- 
halten wurde. Er betont, daß dieser Faktor einem Wert ent- 
spricht, welcher über 1,30 liegt. 

Schließlich konnte auch durch die von uns vorgenommene Aus- 
wertung der Ergebnisse des Atemstoßtestes ein gleichartiger 
altersabhängiger Einfluß wie bei Cara nachgewiesen werden. 
Wenngleich innerhalb der einzelnen Altersgruppen geringfügige 
Differenzen, welche durch den beschränkten Umfang des Kollek- 
tivs voll erklärt werden, bestehen, so lassen doch die Ergebnisse 
unserer Untersuchungsreihe den gleichen altersbedingten Einfluß 
wie die von anderen Autoren gewonnenen Daten erkennen. 

Die bei 100 sorgfältig ausgewählten gesun- 
den Personen männlichen Geschlechts ermit- 
telten Partialvolumina der Lunge zeigen somit eine sehr gute 
Korrelation mit den auf der Grundlage der 3. Potenz der 
Körpergröße berechneten Sollwerten. Inwieweit die Anwen- 
dung dieser Sollwertberechnungsmethode Vor- oder Nachteile 
gegenüber den bisher gebräuchlichen Verfahren aufweist, 
wird am besten durch eine vergleichende Gegenüberstellung 
demonstriert. 

Es wurden zu diesem Zweck die Sollwerte der Vitalkapa- 
zität nach mehreren anderen Bestimmungsmethoden in ein 
einheitliches Koordinatensystem mit der 3. Potenz der Körper- 
größe als Bezugsgröße eingetragen. Die 3. Potenz der Körper- 


größe kann, wie gezeigt wurde, mit dem Sollwert der Vital- 
kapazität gleichgesetzt werden, da der entsprechende Faktor 
nur unbedeutenden altersbedingten Schwankungen unterliegt 
und um 1,0 liegt. Zur Kennzeichnung von Abweichungen wur- 
den außerdem die entsprechenden Streubereiche von -- und 
— 15°/o der 3. Potenz der Körpergröße mit dargestellt. Wie aus 
Abb.1 zu ersehen ist, liegen 87% aller Meßwerte inner- 
halb dieses Bereiches. 

In der Abb. 6 sind zunächst einige Sollwertberechnungsmetho- 
den für die Vitalkapazität zusammengestellt, welche ähnlich wie 
die von uns dargestellte entweder allein die Körpergröße oder die 
Körpergröße und das Alter als Bezugsgrundlage verwenden. Es 
handelt sich dabei um die Verfahren nach Groos, Hewlett-Jackson, 
West und Cournand (nach Rossier u. Mitarb.). Während die Ver- 
fahren nach Groos, Hewlett-Jackson und West relativ selten An- 
wendung finden, erfolgt vielfach die Sollwertberechnung nach der 
von Cournand angegebenen Formel: Soll-VK=27,63 — (0,112X Al- 
ter) X Größe. Es wurden deshalb die danach von unseren 100 Pro- 
banden errechneten Einzelsollwerte in das Diagramm der Abb. 6 
eingetragen. Während 87°/o unserer gemessenen Volumina der VK 
innerhalb des Streubereiches von + 15°/o liegen, sind es nach der 
Berechnung nach Cournand nur 10°/o der Sollwerte, 90°/ derselben 
differieren von den tatsächlich gemessenen Werten um mehr als 
15°/o. 

Eine weitere häufig verwendete Methode ist die Berech- 
nung der Soll-Vitalkapazität auf der Basis des Grundumsatzes 
nach Anthony. Ursprünglich erfolgte die Sollwertberechnung 
durch Multiplikation des Grundumsatzes in Cal/24 h mit dem 
Faktor 2,3, durch Einführung eines 2. Faktors von 2,7 wurden 
dann 2 Sollwerte ermittelt, welche den Normalbereich um- 
faßten. In unserem Diagramm wurden auch nach dieser Me- 
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thode die jeweiligen Sollwerte mit beiden Faktoren einge- 
tragen. Es ergibt sich, daß die mit Hilfe des Faktors 2,3 be- 
rechneten Sollwerte überwiegend um mehr als 15°/o von der 
3. Potenz der Körpergröße abweichen und zu niedrig sind, bei 
Verwendung des Faktors 2,7 tritt wohl eine gewisse Verbes- 
serung der Korrelation ein, die Sollwerte liegen jedoch im 
Durchschnitt um 15°/0 zu niedrig. 

Gegenüber den vorgenannten Methoden zeigen die in der 
Abb. 8 dargestellten Verfahren nach Ludwig und nach West 
eine verbesserte Korrelation mit dem Kubus der Körper- 
größe. Die Berechnung der Soll-Vitalkapazität nach Ludwig 
erfolgt nach der Formel: Soll-VK = (Größe X 40) + (Gewicht 
X 30) — 4400, die entsprechende Formel nach West lautet: 
Soll-VK = Körperoberfläche X 2500. Beiden Verfahren ist 
eine gleich große Abweichung nach kleineren Volumina ge- 
meinsam, welche im Mittel etwa —7°/o beträgt. Die bei den 


vorgenannten Verfahren ausgeprägte Asymmetrie der Ab- 
weichung bei Körpergrößen über 165 cm ist hier nicht so stark 
betont. 

Es wurden aus der Reihe der in der letzten Zeit erschiene- 
nen Veröffentlichungen zu unserer Fragestellung auch 2 Ver- 
fahren berücksichtigt, welche ebenfalls die Sollwertberech- 
nung der Vitalkapazität auf der Grundlage von Körpergröße 
und Alter vorschlagen. Es handelt sich dabei um die Methoden 
nach Zehnder und nach Gaffuri und Berra. Beide Methoden 
zeigen eine übereinstimmende Abweichung von G? in den Be- 
reich bis — 15%o. 

Neben diesen verschiedenen Verfahren der Sollwertbestim- 
mung der Vitalkapazität wurde auch eine Methode der Soll- 
wertbestimmung der Totalkapazität mit unseren Untersu- 
chungsergebnissen verglichen. Wie aus Abb. 3 ersichtlich ist, 
liegen 93/0 aller Meßwerte der Totalkapazität eines Kollektivs 
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von 100 Gesunden symmetrisch innerhalb eines Streubereiches 
von + 15° um eine Kurve, entsprechend der Verbindungs- 
linie aller Punkte, gebildet aus G? X 1,37. 

Die Abb. 10 zeigt das entsprechende Koordinatensystem so- 
wie den für jeden Probanden unseres Kollektivs nach der von 
Baldwin und Cournand angegebenen Methode berechneten 
Sollwert der Totalkapazität. Die entsprechende Formel lautet: 
TK-Soll = (36,2 — [0,06 X Alter]) X Größe cm. Wenngleich 
bei Personen mit einer Körpergröße bis zu 160 cm noch eine 
gewisse Übereinstimmung gegeben ist, so weichen doch die so 
berechneten Sollwerte bei größeren Personen in zunehmen- 
dem Maße von den durch objektive Messung gewonnenen 
Werten unserer Probanden ab. Die Abweichung erfolgt auch 
bei der Totalkapazität wie bei allen Prüfungen der Vitalkapa- 
zität nach der negativen Seite. 

Durch diese wenigen Beispiele sollte nur dargelegt werden, 
daß die eingangs getroffene Feststellung über die allgemein 
zu niedrigen Sollwerte nach den bisherigen Berechnungs- 
methoden gerechtfertigt ist. 


Diskussion: 

Die aufgezeigten Untersuchungsergebnisse erfordern zu- 
nächst eine Erörterung der in Frage kommenden Ursachen der 
unterschiedlichen Korrelation einzelner Berechnungsmetho- 
den von Sollwerten mit den objektiv festgestellten Werten. 
Es ist bekannt, daß für die ersten Sollwert-Bestimmungen 
vielfach Krankenhausinsassen als Probanden verwendet wur- 
den. Wenngleich Patienten mit Erkrankungen der Atmungs- 
organe und des Kreislaufs ausgeschieden wurden, so findet 
man doch immer wieder Hinweise auf eine Verwendung von 
Patienten mit anderen Erkrankungen als die eben erwähnten. 
Nach den gegenwärtigen Erkenntnissen erscheinen jedoch 
diese Personen ebensowenig als Probanden für die Aufstel- 
lung von Normalwerten geeignet wie beispielsweise solche, 
welche aus versicherungsmedizinischen Gründen untersucht 
werden. Auch die in den letzten 10 Jahren häufiger vorgenom- 
menen funktionsdiagnostischen Prüfungen von Sportlern er- 
geben wohl für die wissenschaftliche und statistische Auswer- 
tung bestimmte Unterlagen, sind jedoch nicht geeignet als 
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usgangspunkt für die Aufstellung von Soll- oder Normal- 
erten des gesunden Durchschnittsmenschen. 

Wenn dem entgegengehalten wird, daß diese oder jene bis- 
er verwendete Sollwertbestimmungsmethode eine gute Kor- 
relation mit den in der Praxis gefundenen Volumina gezeigt 
habe, so gibt es dafür, abgesehen von ethnologischen Differen- 
zen, nur 2 Erklärungen: Entweder handelte es sich bei den 
Untersuchten nicht um wirklich gesunde Probanden 
oder es legen methodische Fehler vor. 

Auf Grund derartiger Überlegungen haben wir auch unsere 

Probanden einer möglichst strengen Auswahl unterzogen, um 
auch jede nur mögliche Beeinträchtigung der Untersuchung 
durch krankhafte Veränderungen auszuschließen. Wir haben 
uns nicht mit der Feststellung begnügt, daß die Untersuchten 
berufstätig waren und keinerlei subjektive Beschwerden 
äußerten, sondern haben durch eine eingehende anamnestische 
Erhebung, durch eine klinische und röntgenologische Unter- 
suchung jede nur erkennbare Fehlerquelle auszuschalten ver- 
sucht. Dies scheint uns eine der wesentlichsten Voraussetzun- 
gen zu sein, wenn man der Frage einer Verbesserung der bis- 
herigen Sollwertbestimmungsmethoden überhaupt nähertre- 
ten will. Die durchschnittlich bei unseren Probanden ermittel- 
ten Werte könnten die Vermutung aufkommen lassen, daß es 
sih dabei um gut trainierte Individuen gehandelt hat. Wir 
haben diesen Faktor besonders bei der Erhebung der Ana- 
mnese berücksichtigt. Unter den 100 Probanden befand sich 
kein aktiver Sportler, nur 20 benützten regelmäßig ein Fahr- 
rad für den Weg zur Arbeit. Wesentlich ist ferner die Tatsache, 
daß die Untersuchungen ambulant erfolgten und daß keiner 
der Probanden zu einem früheren Zeitpunkt einer gleicharti- 
gen Untersuchung unterzogen worden war. Die Voraussetzun- 
gen dieser Lungenfunktionsprüfungen sind daher durchaus 
mit den Bedingungen vergleichbar, wie sie für die Unter- 
suchung in der täglichen Praxis vorliegen. 
Betrachtet man schließlich die Zusammensetzung des von 
uns untersuchten Personenkreises hinsichtlich der Altersver- 
teilung und der Art der Berufstätigkeit, so kann derselbe als 
repräsentativ für die Mehrzahl der gegenwärtig im Rahmen 
der Sozial- und Unfallversicherung gleichartig untersuchten 
Personen angesehen werden. 

Aus der aufgezeigten Differenz der bisher verwendeten 
Sollwerte gegenüber der Bestimmungsmethode auf der Grund- 
lage der 3. Potenz der Körpergröße ergeben sich zwangsläufig 
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gewisse Konsequenzen für die Praxis, und zwar sowohl in 
rein medizinischer als auch in versicherungsmedizinischer 
Hinsicht. Es wurde bereits eingangs erwähnt, daß die Bestim- 
mung der Partialvolumina der Lunge trotz der Entwicklung 
der Lungenfunktionsdiagnostik im Rahmen der „kleinen 
Funktionsdiagnostik“ einen festen Platz hat, zumal es einfach 
technisch nicht möglich und vielfach auch nicht notwendig ist, 
in allen Fällen sämtliche Möglichkeiten der großen Lungen- 
funktionsdiagnostik mit Ruhe- und Belastungsuntersuchun- 
gen, Blutgasanalysen usw. auszunützen. Verläßliche Sollwerte 
sind deshalb in derartigen Fällen für die Beurteilung der re- 
gistrierten Volumina eine Voraussetzung. Wenngleich bisher 
von allen Autoren Abweichungen der Meßwerte von den er- 
rechneten Sollwerten bis zu 20% noch als normal angesehen 
wurde, so erscheint unter bestimmten Voraussetzungen eine 
Fehlinterpretation durchaus möglich. 

Das gemessene Volumen einer VK, welches etwa 20°/o unter 
dem entsprechenden Sollwert nach Anthony, West oder Cour- 
nand liegt, wäre nach den bisher üblichen Kriterien noch als 
normal zu betrachten. Setzt man jedoch dieses Volumen in Be- 
ziehung zu der 3. Potenz der Körpergröße, so dürfte bei Per- 
sonen, welche über 160 cm groß sind, eine signifikante Ein- 
schränkung der VK nachweisbar sein, vorausgesetzt natürlich, 
daß die Mitarbeit desProbanden optimal war und methodische 
Fehler ausgeschlossen werden können. Besonders im Rahmen 
von versicherungsmedizinschen Untersuchungen erscheinen 
daher Bedenken gegen die Verwendung von extrem niedrig 
liegenden Sollwerten gerechtfertigt, um Benachteiligungen der 
Untersuchten zu vermeiden. 


Schrifttum: Anthony, A. J.: Lungenvolumen und Thoraxgröße. 
Beitr. Klin. Tbk., 91 (1938), S. 222. — Baldwin, E., Cournand, A. u. Richards, 
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S. 243. — Bateman, J. B.: Studies of Lung Capacities and Intrapulmonary 
Mixing: Normal Lung capacities. J. Appl. Physiol., 3 (1950), S. 133 (zit. n. 
Hepper). — Cara, M.: siehe Dokument Nr. 5676/59 der Hohen Behörde der 
Europäischen Gemeinschaft für Kohle und Stahl: Cardio-respiratorische 
Funktion. Im Selbstverlag der Montan-Union 1959. — Gaffuri, E. u. Berra, 
A.: Valori normali di capacita vitale e volume espiratorio massimo per 
secondo. La Medicina del Lavoro, 49 (1958), 8-9, S. 504. — Hepper, N. G. 
G., Fowler, W. S. u. Helmholtz, H. F.: Relationship of Height to Lung 
Volume in Healthy Men. Diseas. of the Chest, 37 (1960), 5. — Rossier, P. H., 
Bühlmann, A. u. Wiesinger, K.: Physiologie und Pathophysiologie der 
Atmung. Springer, Berlin, 1958. — Zehnder, H.: Untersuchung der Lungen- 
funktion bei Gesunden. Ermittlung neuer Normen für Vitalkapazität, Pneu- 
mometerwert und Residualvolumen. Helv. Med. Acta, 27/3 (1960), S. 245. 
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Kann Kwaschiorkor Diabetes mellitus und schwere de 
periphere Durchblutungsstörungen verursachen? io 
part, les 
von H. KL. ENGELHARDT ete., fais 
atteintes 
firent 
Zusammenfassung: Es besteht allgemein heute die Auffassung, from “renal diabetes” and 5.1%/ from diabetes mellitus in Goroks | feminin. 
daß der Diabetes mellitus sehr, sehr selten in den Tropen vor- (New Guinea). By “renal diabetes”, we mean glycosuria without an Des. 
kommt. Die während unseres langjährigen Aufenthaltes in den increase of the blood sugar level. 
Tropen durchgeführten Sektionen zeigten exokrine und endokrine Furthermore, all diabetics had symptoms of Kwaschiorkor, 
fibröse Entartung des Pankreas. Dies veranlaßte uns, weitere such as liver enlargement, low total serum protein contents, and ® 
Untersuchungen in Java und Neuguinea vorzunehmen. Es zeigte low haemoglobin values. Früh 
sich, daß in Mitteljava 12°/o unter „renalem Diabetes“ und 5,5%o Naturally, our diabetes mellitus patients were treated with der Dis 
unter Diabetes mellitus litten, in Ostjava 11° unter „renalem insuline, but the therapy mentioned in earlier papers was al $ Die v01 
Diabetes“ und 3,1°/o unter Diabetes mellitus, in Neuguinea-Wewak applied since there were also symptoms of Kwaschiorkor. This # daß es 
6°/v unter „renalem Diabetes“ und 2,8% unter Diabetes mellitus, treatment method resulted in a cure in 89.5°/o of the light diabetes # zucker: 
in Lae (NG) 6% unter „renalem Diabetes“ und 4%. unter Diabetes diseases. In cases of medium and severe diabetes mellitus, a very $ sympt: 
mellitus, in Goroka (NG) 8° unter „renalem Diabetes“ und 5,17/o pronounced decrease of the blood-sugar level was obtained. Nat- der Au 
unter Diabetes mellitus. Unter „renalem Diabetes“ versteht man urally, the symptoms of Kwaschiorkor disappeared with this den Tr 
die oft in den Tropen vorkommende Glukosurie ohne Erhöhung treatment. daß 1 
des Blutzuckerspiegels. Further, the current opinion is that the frequent occurrenee A 
Weiterhin zeigten alle Diabetiker Symptome des Kwaschiorkor, of extremity necrosis in the tropics is the thrombo-angiitis obli- BR 
wie Lebervergrößerung, niedriger Gesamtserumproteingehalt und terans (Bürger’s disease). We were not willing to join this opinion. Diabe! 
niedrige Hämoglobinwerte. It is true that we did not observe any pulsation in the arteries nahme 
Unsere Diabetes-mellitus-Patienten wurden naturgemäß mit from the extremity afflicted towards the heart, but, on the other Wwä 
Insulin behandelt, da aber auch Kwaschiorkor-Symptome in Er- hand, the typical symptoms such as Claudicatio intermittens, etc. @ mußte 
scheinung getreten waren, wurde die in früheren Arbeiten er- were absent. Whereas women are seldom afflicted by thrombo- Patier 
wähnte Therapie angewandt. Diese Behandlungsmethode zeigte angiitis obliterans, our investigations showed that 43.5%/0 of our us 
bei leichten Diabetes-Erkrankungen in 89,5% eine Heilung und patients were female patients. 
bei mittelschwerem und schwerem Diabetes mellitus einen sehr Our investigations showed that the total protein count in the Rn 
starken Rückgang des Blutzuckerspiegels. Naturgemäß verschwan- patients observed by us was 4.9 g on the average. The liver was kenh: 
den unter dieser Behandlung die Kwaschiorkor-Symptome. enlarged in all cases, and the average haemoglobin count was | Wenit 
Ferner ist man heute der Auffassung, daß es sich bei dem häu- 45.50. For this reason, we treated our patients with normal serum richte 
figen Auftreten der Extremitäten-Nekrose in den Tropen um die albumin whereby good results were obtained. gesar 


Endangiitis obliterans (engl. Bezeichnung: Thrombo angiitis obli- Our results show that diabetes mellitus in the tropics may be f lichk 
terans) — Buergersche Krankheit — handeln sollte. Wir konnten caused by Kwaschiorkor whereas, on the other hand, the extremities # Diese 
uns dieser Meinung nicht anschließen. Es wurde wohl von uns necrosis in the tropics can be viewed as a symptom of Kwaschior- Richt 
herzwärts der befallenen Extremität in den Arterien keine Pul- kor. Further, our investigations showed that Kwaschiorkor can w 
sation festgestellt, auf der anderen Seite fehlten die typischen also cause a disorder in the hormone household. 


Symptome, wie Claudicatio intermittens ete. Während Frauen a ve 
Resume: Le kwaschiorkor peut-il provoquer le diabete sucr& et de Ante 
lt der End t blit befall ; 
graves perturbations de la circulation peripherique? Aujourd’hui 


unsere Untersuchungen einen Prozentsatz von 43,5%. weiblicher dern 
Saltsnien cette idee s’est generalisee que le diabete sucr& n’apparait que vorm 

bei den von uns beobachteten Pat. einen Durchschnitt von 4,9 g zuste 


zeigte, die Leber in allen Fällen vergrößert war und der Hämo- A 

günstige Ergebnisse erreicht wurden du Java, 12 / souffraient de « diabete r&enal» et 5,5 %/o de diabete nied 

Unsere Ergebnisse zeigen, daß der Diabetes mellitus in den suere, dans l’Est du Java, 11% de «diabete renal» et 3,1%. de Nek 


andererseits die Extremitäten-Nekrose in den Tropen als ein an de «dinböte € 


vor: 
0 0 
Symptom des Kwaschiorkor aufgefaßt werden kann. Weiterhin ge in | 
5,1°/o de diabete sucre. Par « diabe&te r&nal», on entend la gluco- 
zeigten unsere Untersuchungen, daß auch eine Störung im Hor- ieträs fr& te 1 Pr ibvakianı de Inakreimik Urs 
De plus, tous les diabetiques pr&sentaient les symptömes du suc 


Summary: Can Kwaschiorkor cause Diabetes Mellitus and severe kKwaschiorkor, tels qu’hepatomegalie, faible teneur en proteine 
peripheral Circulation Disorders? The general opinion voiced today serique totale et faibles taux d’h&moglobine. 

is that diabetes mellitus occurs very, very rarely in the tropics. The Les patients souffrant de diabete sucr& et soignes par l’auteur 
autopsies performed during our stay of many years in the tropics furent naturellement traites a l’insuline, mais comme des sym- 
showed exocrine and endocrine fibrous degeneration of the pan- ptömes de kwaschiorkor &taient &galement apparus, la therapeuti- 
creas. This fact induced us to perform further investigation in Java que mentionnee dans des travaux anterieurs fut appliquee. Cette jr 
and New Guinea. It was established that 12°/o of the persons exam- me&thode de traitement permit d’enregistrer une gu6erison dans 
ined suffered from “renal diabetes” and 5.5%0 from diabetes mel- 89,5°/o de cas de diabete sucr& benin et, dans des cas de diabete 
litus in Central Java, 11°/ from “renal diabetes” and 3.1%/0 from sucr& graves et de moyenne gravite, une tr&s forte rögression de la 
diabetes mellitus in Eastern Java, 6°/0 from “renal diabetes” and 2.3%/ glyc&mie. Naturellement, ce traitement fit disparaitre les sym- 
from diabetes mellitus in New Guinea — Wewak, 6° from “renal ptömes de kwaschiorkor. 

diabetes” and 4°» from diabetes mellitus in Lae (New Guinea), 8°/o De plus, on professe aujourd’hui cette opinion, qu’il pourrait 
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pien, dans cette frequente apparition de necrose des membres sous 
jes tropiques, s’agir de l’endarterite obliterante (en Anglais: 
Thrombo angiitis obliterans) — la maladie de Buerger. L’auteur 
na pu se ranger ä cette opinion. Il constata bien l’absence de 
pulsation des arteres entre le membre atteint et le coeur; d’autre 
part, les symptömes typiques, tels que la claudication intermittente, 
ete, faisaient defaut. Alors qu’il est rare que des femmes soient 
atteintes de l’endarterite obliterante, les recherches de l’auteur 
firent apparaitre un pourcentage de 43,5 °/s de malades du sexe 
feminin. 

Des dites recherches il resulta que le taux de proteine totale 


Früher waren die Tropenärzte der Meinung gewesen, daß 
der Diabetes mellitus sehr häufig in den Tropen vorkommt. 
Die vor Jahren durchgeführten Untersuchungen haben gezeigt, 
daß es sich um eine gutartige Glukosurie handelte — der Blut- 
zuckerspiegel (BZS) war in normalen Grenzen —, und dieses 
Symptom erhielt den Namen „renaler Diabetes‘. Heute ist man 
der Auffassung, daß der Diabetes mellitus nur sehr selten in 
den Tropen zu finden ist; so hat de Langen aus Java berichtet, 
daß 1 Diabetiker auf 11 000 Menschen anzutreffen ist, dies 
wäre weniger als 0,01°/o. Aus Indien wurde berichtet, daß die 
Diabetiker über 50 Jahre alt seien, und daß nur selten Aus- 
nahmen anzutreffen sind, die dieses Alter unterschreiten. 


Während unseres langjährigen Aufenthaltes in den Tropen 
mußten wir immer wieder feststellen, daß nur etwa 8°/o der 
Patienten ärztliche Hilfe in Anspruch nahmen, die meisten 
warteten, bis ihr Zustand lebensbedrohlich wurde. Wenn dann 
noch der Patient etwa 12—36 Stunden bis zum nächsten Kran- 
kenhaus getragen werden muß, besteht für einen Diabetiker 
wenig. Aussicht, dieses noch lebend zu erreichen. In den Be- 
richten, die uns von den Bürgermeistern und Landräten zu- 
gesandt wurden, stellten wir immer wieder eine hohe Sterb- 
lichkeitsziffer fest, deren Ursache unbekannt gewesen war. 
Diese Berichte haben uns veranlaßt, Untersuchungen in dieser 
Richtung durchzuführen. 

Wie schon in früheren Arbeiten erwähnt, war uns bei den 
vielen Sektionen aufgefallen, daß nicht nur der exokrine 
Anteil des Pankreas fibrotische Veränderungen aufwies, son- 
dern auch der endokrine Teil. Diese Ergebnisse haben uns 
veranlaßt, weitere Untersuchungen über die Häufigkeit und 
eventuellen Ursachen des Diabetes mellitus in den Tropen an- 
zustellen. 

Auch wurden von uns immer wieder Patienten mit Extre- 
mitäten-Nekrosen beobachtet. Während früher in Java die 
niederländischen Ärzte zu der Annahme neigten, daß diese 
Nekrosen durch die Endangiitis obliterans (engl. Bezeichnung: 
thrombo-angiitis-obliterans) — Buergersche Krankheit — her- 
vorgerufen waren, mußten wir feststellen, daß man sich auch 
in Neuguinea von australischer Seite keine Meinung über die 
Ursachen gebildet hatte. Daher sahen wir uns zu Unter- 
suchungen über die Ursachen der Erkrankung veranlaßt. 


ırrait 


Abb. 1: Java, die gestrichelten Linien zeigen die Gebiete an, in denen 
unsere Untersuchungen durchgeführt wurden. 


1 Djakarta; 2 Semiarang; 3 Surabaya; 4 Jogjakarta; 5 Wonosari. 
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chez les malades observ6s par l’auteur &tait, en moyenne, de 4,9 gr., 
que, dans tous les cas, le foie avait grossi et que le taux moyen 
d’hemoglobine &tait de 45,5 ®/o. C’est la raison pour laquelle il traita 
ses malades par l’albumine serique normale, ce qui permit d’en- 
registrer des r&sultats favorables. 

Il ressort de ces r&sultats que le diabete sucre peut, sous les tro- 
piques, &tre provoqu& par le kwaschiorkor, alors que, d’autre part, 
la necrose des membres peut, sous les tropiques, &tre consider&e 
comme un symptöme du kwaschiorkor. De plus, les recherches ont 
montr& qu’un trouble dans le bilan hormonal peut egalement £&tre 
cause par le kwaschiorkor. 


Abb. 2: Östlicher Teil Neuguineas, die gestrichelten Linien zeigen die Ge- 
biete an, in denen unsere Beobachtungen durchgeführt wurden. (Gegend 
um Wewak und Lae waren Flachland, Gegend um Goroka Hochland.) 


1 Wewak; 2 Madang; 3 Finschhafen; 4 Lae; 5 Kainantu; 6 Goroka; 7 Chimbu; 
8 Port Moresby. 


Diese Untersuchungen wurden wie die früheren Unter- 
suchungen in Mitteljava, Indonesien — dem Landkreis Wono- 
sari Gunung Kidul in der Provinz Jogjakarta — sowie in Ost- 
java — westlich von Surabaja — und in dem Teil von Neu- 
guinea, der unter australischer Treuhänderschaft steht — der 
früheren deutschen Kolonie Kaiser-Wilhelm-Land —, durch- 
geführt. 

Bei über 1000 Sektionen von Kwaschiorkor-Patienten wur- 
den in folgenden Teilen des Pankreas fibrotische Veränderun- 
gen beobachtet: 


Tabelle 1 
Zahl der Pankreas Pankreas 
Patienten exokriner Anteil endokriner Anteil 
Miiteljava 632 632 74 
Ostjava 261 261 29 
Neuguinea: Wewak 3 31 9 
Lae 29 29 6 
Goroka 47 47 12 


Die in beiden Ländern durchgeführten Untersuchungen der 
Bevölkerung hatten folgendes Ergebnis: 


Tabelle 2 
iukosurie 
Mitteljava 4000 480 (1200) 221 (5,5%) 
Ostjava 1100 121 (11%) 34 (3,1%) 
Neuguinea: Wewak 320 19 (6°/o) 9 (2,8°/o) 
Lae 50 3 (6%) 2 (4,0%) 
Goroka 825 66 (8°/o) 42 (5,190) 
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H. Kl. Engelhardt: Kann Kwaschiorkor Diabetes mellitus und Durchblutungsstörungen verursachen? 


Die Blutzuckeruntersuchungen zeigten folgende Werte: 


Tabelle 3 
Blutzuckerspiegel 
Zahlder [1208is | 201bis | 251bis | über 
200 mg®/s | 250 | 300 | 301 mgP/o 
Mitteljava 220 31 94 83 12 
Ostjava 34 9 5 16 4 
Neuguinea: Wewak 9 2 Bi} 2 1 
Lae 2 1 1 
Goroka 42 6 18 12 6 


Die weiteren Untersuchungen hatten folgende pathologi- 
schen Ergebnisse: 


Tabelle 4 
Serum Hämoglobin 

Leber- 
Blutzuckerspiegel Gesamtprotein 

4.1-5.0 g| 5.0-6.0 q | 35—-55% | 56—80°/0 
120—200 mg?/o 48 16 9 39 3 45 
201—250 mg’/o 122 116 51 71 48 68 
251—300 mg?/o 114 114 62 52 68 46 
Über 301 mg’/o 43 43 43 — 43 _- 


Diese Tabelle zeigt, daß alle von uns beobachteten Patien- 
ten unter Symptomen des Kwaschiorkor gelitten haben. 


Naturgemäß erhielten unsere Patienten Insulin, auf der 
anderen Seite waren wir der Auffassung, daß die Symptome 
des Kwaschiorkor auch behandelt werden müßten; aus diesem 
Grunde erhielten alle Diabetiker die von uns in früheren Ar- 
beiten erwähnte Behandlung — Normal-Serum-Albumin-Infu- 
sionen mit je 200 ccm mit 2 Tagen Zwischenraum. 


Tabelle 5 

3 $ Bluzuckerspiegel nach Behandlung 
| 58 | | 88 | 
120—200 mg?/o 48 48 43 5 
201—250 mg’/o 122 122 15 37 70 — — 
251—300 mgP/o 114 112 17 97 _- 
Über 300 43 41 43 -- 


Dieses Ergebnis zeigt, daß Patienten mit einem 


a) erhöhten Blutspiegel von 120—200 mg’/o, 89,5%/o nach der Be- 
handlung wieder normale Blutzuckerwerte zeigten; 

b) erhöhten Blutzuckerspiegel von 201—250 mg®/o, 12,5°/o normale 
Blutzuckerwerte zeigten und bei 30,3°/o der BZS wesentlich sank; 

c) erhöhten Blutzuckerspiegel von 251—300 mgP/o, 15°/0 ein wesent- 
liches Sinken des BZS und in 98,3%/o verschwanden die Kwaschiorkor- 
Symptome; 

d) erhöhten Blutzuckerspiegel von über 300 mgP/o in 100%/o eine 
Besserung zeigten und in 95,3%/o verschwanden die Kwaschiorkor- 
Symptome. 


Nach diesen Untersuchungen glauben wir annehmen zu dür- 
fen, daß der Kwaschiorkor einen Diabetes verursachen kann. 


Endangiitis obliterans — zuerst von A. v. Wini- 
warter 1879, später von Leo Buerger 1908 beschrieben — hat 
ihren Sitz in den peripheren Arterien, Venen und Nerven. Die 
charakteristischen Merkmale sind die Strukturveränderungen 
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in den Gefäßen, die zu arteriellen und venösen Thrombosa j = 
führen. Die Ursache der Erkrankung ist unbekannt. Frauen 
werden bekanntlich selten befallen, Männer unter 45 Jahra& 
Exzessives Rauchen, Trauma sowie extreme Temperaturen 
mögen mitverantwortlich sein. An der sich aufrauhenden G.. 
fäßintima bilden sich Thrombosen. 


Der Beginn der Krankheit kann langsam oder akut vor sich gehe 
mit sehr schneller Entwicklung zur Gangrän. Die ersten Symptome: 
der Erkrankung sind das Auftreten von Kältegefühl, zeitweise Tau- 
heit, Brennen oder Prickelgefühl. Die Claudicatio intermittens der 
Extremität ist ein wesentliches Charakteristikum. Nach Muskelarbeit 
tritt ein Schwäche- oder Engegefühl auf. Nach kurzer Ruhepaus 
verschwinden diese Beschwerden. Im vorgerückten Stadium der 
Krankheit (Vorstufe der Gangrän) sind die Schmerzen bei Aktivität 
und Ruhe vorhanden. 

Rubor in den Zehen und dem Fuß in hängender Lage und Blässe 
in der gleichen Gegend, wenn die Extremität höher als die Her 
gegend liegt, sind die wichtigsten Symptome einer arteriellen Insuf- 
fizienz. Schon im Frühstadium der Krankheit werden trophische Ver- 
änderungen an den Nägeln und der Haut beobachtet. Die Gangrän 
befällt die Haut und das tiefere Bindegewebe. 


Unsere Ergebnisse 
Die von uns beobachteten 722 Pat., die unter einer Extremi- 


Mit di 
täten-Nekrose“) litten, zeigten folgende Differenzierung: die Ausc 
nach etv 
Tabelle 6 scheinur 
hode 
— Finger Zehen Ferse 
Wonosari Gunung Kidul 236 49 96 23 68 MSexualtı 
Ostjava 143 36 46 19 42 handen 
Neuguinea: Küste 
Lae— Ostküste 95 25 50 8 12 
Wewak-Nordküste 97 21 39 16 21 
Neuguinea: Hochland 151 42 46 21 42 
Tabelle 7 


Die Häufigkeit der Geschlechter zeigte folgendes Bild (ein wesent- 
licher Unterschied zwischen den einzelnen Gegenden bestand nicht): 


3 1-1 Kinder unter Kinder von 

=2 10 Jahren 10—18 Jahren Erwachsene 

ZE| weiblich | männlich | weiblich | männlich | weiblich | männlich 
722 33(4,50/0) 54 (7,50/0) 54 (7,50/0) 61 (8,50/0) 227 (31,50%/) 293 (40,5%) 


12°/o 720/o 


Unsere Untersuchungen haben gezeigt, daß 43,5% weib- | Abb. 6 
liche Pat. von uns beobachtet wurden, dies widerspricht der 
Erfahrung, daß von Endangiitis obliterans nur selten Frauen 
betroffen werden; manche Symptome dieser Krankheit wie 
akuter Beginn, Kältegefühl, Brennen, Claudicatio intermittens 
konnten bei unseren Patienten nicht beobachtet werden. 

Weitere pathologische Veränderungen wurden beobach- 
tet: Ein Gesamtserumproteindurchschnitt von 4,9 g, in allen 
Fällen eine Lebervergrößerung, ein Durchschnittshämoglobin- 
wert von 54,5"/o. 

Aus diesen Ergebnissen glaubten wir schließen zu können, 
daß es sich um ein Symptom des Kwaschiorkor handele. 

Dies veranlaßte uns folgende Behandlung durchzuführen: 
Wie früher (4) von uns beschrieben, wurden unsere Pat. mit 
Normal-Serum-Albumin behandelt; es zeigte sich 
nach 5—6 Tagen ein normaler Serumproteinwert, die Ver- 
größerung der Leber war verschwunden, und der Hämoglobin- 
wert war auf 94°/o angestiegen. 


*) s. nebenstehende Abbildungen. 
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‚Kl. Engelhardt: Kann Kwaschiorkor Diabetes mellitus und Durchblutungsstörungen verursachen? 


Abb. 4: Nekrose an der linken Ferse bei einer 


Mann. Frau. 


Mit dieser Behandlungsmethode konnten wir aber lediglich 
die Ausdehnung des nekrotischen Prozesses hemmen, da aber 
nach etwa 4—6 Wochen kein Rückgang des Befundes in Er- 
scheinung trat, sahen wir uns veranlaßt, andere Behandlungs- 
methoden anzuwenden. 

Bei unseren 314 weiblichen Pat. stellen wir fest, daß der 
Sexualtrieb bei den erwachsenen Patienten nicht mehr vor- 
handen war — dieser verschwand etwa 2—3 Wochen vor Auf- 


Abb. 6: „prä“nekrotisches Stadium. 


Abb. 7: Beginnende nekrotische Veränderungen. 
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Abb. 5: Nekrose des lateralen Viertels des 
rechten Zeigefingers. 


treten der Nekrose —, bei Mädchen im Pubertätsalter erfolg- 
ten unregelmäßige Menstruationen, ja in über der Hälfte der 
Fälle eine Amenorrhoe. Diese Umstände veranlaßten uns, 
erstmalig unsere weiblichen Pat. mitHormon-Injektio- 
nen zu behandeln. 

Das Ergebnis zeigte uns, daß bei weiblichen Patienten mit 
Extremitäten-Nekrosen unter Behandlung mit 

a) Progesteron 10 mg i.m., jeden 2. Tag, 10mal, nur 12°/o eine 
20°/o Besserung nach 4 Wochen erreicht haben, der Gesamtserum- 
proteindurchschnitt lag 15°/oe niedriger als in der Norm. Der Hämo- 
globindurchschnitt betrug 62°o. 


Abb. 8: Nekrose der Zehen und des Fußes: Der 1. Streifen körperwärts 
zeigt die Ausdehnung der Nekrose am Aufnahmetag. Der 2. Streifen den 
Rückgang der Nekrose am 5. Behandlungstage. Der 3. den weiteren Rück- 
gang am 10. Behandlungstage (nach 5 Injektionen). 


Abb. 9: Die gleiche Nekrose wie Bild 8 zeigt den Zustand am 15. Behand- 


lungstage. Die schmale Restnekrose an der Unterseite der Zehe hatte sich 
nach weiteren 10 Tagen vollkommen abgestoßen. 
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H.-P. Schulz: Lyseen (HH 212), eine neue Substanz zur Behandlung von extrapyramidalen Störungen 


b) Progesteron 10 mg i.m., jeden 2. Tag, 10mal, mit 2 je 200 cm 
Normal-Serum-Albumin-Infusionen (mit 2 Tagen Zwischenraum) eine 
Heilung (kleine Restnekrose nach 3 Wochen) in 12,1% erfolgte, wäh- 
rend in 54,9%/o keine Besserung auftrat, obwohl Gesamtprotein und 
Hämoglobin normale Werte zeigten. 

c) Testosteronpropionat 25 mg i.m., jeden 2. Tag, 10mal, 2,9°/o eine 
Heilung (kleine Restnekrose nach 3 Wochen) und 42,1%/o keine Bes- 
serung zeigten. Der Gesamtproteindurchschnitt war um 9%/o unter 
dem normalen Werte. Der Hämoglobingehaltdurchschnitt lag bei 
71,5%. 

d) Testosteronpropionat 25 mg i.m., jeden 2. Tag, mit 2 je 200 ccm 
Normal-Serum-Albumin-Infusionen mit 2 Tagen Zwischenraum eine 
100°/o Heilung (kleine Restnekrose nach 3 Wochen) ergab. Serum- 
proteingehalt und Hämoglobingehalt zeigten normale Werte. 


Die Restnekrosen haben sich zum größten Teil über eine 
weitere Periode von 5 Tagen nach der letzten Injektion kom- 
plikationslos abgestoßen, teilweise mußten sie mit kleinem 
chirurgischen Eingriff entfernt werden. Bei allen Pat. mit Rest- 
nekrosen stellte sich der normale Geschlechtstrieb wieder ein. 

Die 407 männlichen Pat. wurden erstmalig mit Hormonen 
behandelt. (Auch hier war ein Verschwinden des Sexualtriebes 
etwa 2—3 Wochen vor dem Auftreten der Nekrose beobachtet 
worden.) 

Das Ergebnis zeigte uns, daß von den männlichen Pat. mit 
Extremitäten-Nekrosen behandelt mit 

a) Progesteron 10 mg i.m., jeden 2, Tag, 10mal, nur 3,4%/o eine 
Heilung (kleine Restnekrose nach 3 Wochen) und 40,5%/s keine Bes- 


THERAPEUTISCHE MITTEILUNGEN 


Aus der Königin-Elena-Klinik, Kassel-Harleshausen (Leitender Arzt: Dr. med. H.-P. Schulz) 


Zusammenfassung: HH 212 stellt eine bemerkenswerte Neuerung 
für die Behandlung des Parkinsonismus und als Spasmolytikum 
für zentral und peripher bedingte Muskelspasmen dar. Es besitzt 
eine überdurchschniittlich gute Wirksamkeit und verursachte in der 
hier durchgeführten Versuchsreihe keine Nebenerscheinungen. 


Summary: About a new substance for the treatment of extrapyra- 
midal disorders and also of muscle spasms of central and peripheral 
origin. HH 212 represents a remarkable novity, for the treatment 
of parkinsonism and as a spasmolytic for muscle spasms of central 
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b) Progesteron 10 mg i.m., jeden 2. Tag, 10mal, mit 2 je 200 cm 
Normal-Serum-Albumin-Infusionen (mit 2 Tagen Zwischenraum) ein, 
100%/sige Heilung (kleine Restnekrosen nach 3 Wochen) zeigte, [A 
samtprotein und Hämoglobin zeigten normale Werte. 

c) Testosteronpropionat 25 mg i.m., jeden 2. Tag, 10mal, nur 999 
eine 20°/vige Besserung nach 3 Wochen und 90,2%/o keine Besserung 
erzielten, der Gesamtproteingehalt lag 17% unter dem normalen 


Wert und der Durchschnitthämoglobingehalt bei 68°/o. Als da 
d) Testosteronpropionat 25 mg i.m., jeden 2. Tag, 10mal, + Anıl lung neu< 
je 200 ccm Normal-Serum-Albumin-Infusionen mit 2 Tagen Zwische, Min Gegen 
raum nur 14,2%/0 eine Heilung (kleine Restnekrose) und 51,9%/o „die 
Besserung, obwohl Gesamtprotein und Hämoglobin normale WertMhei besse 
zeigten. nieht die 
Die kleinen Restnekrosen verhielten sich genau wie die der Nebener: 
weiblichen Pat. Bei den Pat. mit Restnekrosen stellte sich der hung von 
normale Geschlechtstrieb wieder ein. Pr 
Eine Knochenbeteiligung konnte in keinem von uns be. Konad 
obachteten Falle (bei jeder nekrotischen Extremität wurde ee 
eine Röntgenaufnahme vorgenommen) festgestellt werden. -- on 
Schrifttum: Manson’s Tropical Diseases Edd. (1954), S. 3, 16, 18, 49 u. 2%. bald die 

Pro Medico (1954), S. 445. — Merk: Diagnosis and Therapy (1950), S. 204. — Engel. handlun 

hardt, H. Kl.: Münch. med. Wschr., 102, Heft 17, S. 904—908. 

Anschr. d. Verf.: Dr. med. H. Kl. Engelhardt, M. D. Butzbach/Hessen, des Ru 

US Dependent Dispensary (Housing Area) Amerikan. Siedlung. den Pat 
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Lyseen (HH 212), eine neue Substanz zur Behandlung | ‚... 
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and peripheral origin. Its efficacy is above average, and in the Iabe 
evaluation series performed here it caused no side effects. " 
Resume: A propos d’une substance nouvelle destinee au traitement bei c 
de troubles extra-pyramidaux ainsi que de spasmes musculaires wech 
d’origine centrale et peripherique. Le HH 212 constitue une inno- an 
vation remarquable pour le traitement du parkinsonisme et, en tant 
qu’antispasmodique, pour les spasmes musculaires d’origine cen- med 
trale et p6ripherique. Il est dou& d’une efficacit& depassant la | wen 
moyenne et n’a provoqu& aucun ph&enom£ne secondaire au cours de f vern 
la serie experimentale effectuee par l’auteur. nich‘ 
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u-P. Schulz: Lyseen (H H 212), eine neue Substanz zur Behandlung von extrapyramidalen Störungen 


Für die Behandlung extrapyramidaler Störungen — und 


hierbei besonders des Parkinsonismus — standen jahrelang 


im wesentlichen lediglich Belladonna-Präparate 


Mur Verfügung. 


während der therapeutische Effekt dieser Präparate in den 


Bneisten Fällen aber nur mittelmäßig war, verursachten die 


Belladonna-Substanzen eine Vielzahl vonNebenerschei- 
nungen, die von den Patienten als äußerst störend emp- 
{unden und nur ungern in Kauf genommen wurden. 

Als daher vor wenigen Jahren für die Parkinson-Behand- 
Jung neue Substanzen entwickelt wurden, die heute allgemein 


Hin Gegensatz zu den Belladonna-Präparaten zusammengefaßt 


als „die synthetischen Präparate“ bezeichnet werden und die 
hei besserer therapeutischer Wirksamkeit kaum bzw. gar 
nicht die von den Belladonna-Präparaten her bekannten 
Nebenerscheinungen verursachen, begann man der Behand- 
lung von Parkinson-Kranken mehr und mehr zunehmendes 
Interesse zu widmen. 

Nicht nur die Zahl der neuartigen Medikamente wuchs 
beständig, sondern es zeigte sich auch dabei, daß verschiedene 
Substanzen die einzelnen Parkinson-Symptome teils mehr, 
teils weniger beeinflußten. — Die Folge hiervon war, daß auch 
bald die sog. Kombinationstherapie, d.h. eine Be- 
handlungsweise, bei der, entsprechend dem Symptomenbild 
des Kranken, mehrere Präparate in einem bestimmten, für 
den Patienten individuell ausgewogenen Verhältnis zuein- 
ander verabfolgt wurden, eingeführt wurde. 

Die Parkinson-Kranken nun aber, die neben der besseren 
Wirksamkeit der neuen Präparate an ihnen sehr wohl auch die 
weitaus geringeren und weitaus weniger quälenden Nebenerschei- 
nungen in den meisten Fällen außerordentlich erfreut zur Kennt- 
nisnahmen, legten, was menschlich durchaus verständlich ist, nun- 
mehr selbst an die Medikamente, deren therapeutischen Effekt 
und deren Fähigkeit, Nebenerscheinungen auszulösen, einen weit- 
aus strengeren Maßstab an, was dazu führte, daß heute Behand- 
lungsergebnisse, die vor vielleicht 10 oder 15 Jahren noch kein 
Kranker erhoffen zu können je gewagt hätte, von einem Patienten 
als unbefriedigend bezeichnet werden würden. 

Demzufolge versuchte in letzter Zeit die chemische Forschung, 
Substanzen zu entwickeln, bei denen optimale therapeutische 
Wirksamkeit, andererseits aber auch möglichst geringe Belästi- 
gung des Patienten (eben durch Nebenerscheinungen) gewährleistet 
sein sollte. 

Betrachtet man den derzeitigen Stand der therapeutischen 
Möglichkeiten bei Anwendung der zur Zeit bekanntesten 
handelsüblichen Präparate, ist etwa zu sagen, daß bei einer 
klinisch-stationären Behandlung eine Reihe von Präparaten 
Anwendung finden könnte, die fraglos bereits optimale thera- 
peutische Effekte zur Lösung des Rigors und auch sehr gute 
Dämpfung des Tremors zu erzielen vermögen, die aber infolge 
ihrer relativ hohen Toxizität und wegen ihrer Eigenschaft, 
daß die optimale therapeutische Dosis außerordentlich dicht 
bei der bereits subtoxischen Dosis liegt, eine ambulante 
Feinsteinstellung nicht gestattet, da die ständige 
und genaue Beobachtung des Patienten, die bei dieser Ein- 
stellung unbedingt gewährleistet sein muß, bei ambulanter 
Behandlung eben nicht möglich wäre. 


Demgegenüber verfügen wir heute über Präparate, die selbst 
bei dreifacher Tages-Normaldosis noch keinerlei Toxizitäts- 
erscheinungen verursachen, die also ein außerordentlich wirk- 
sames Mittel dann sind, wenn aus äußeren Gründen eine 
medikamentöse Einstellung ambulant erfolgen muß, bzw. 
wenn ein Kranker auf Grund psychischer Eigentümlichkeiten 
vermuten läßt, daß er seine täglichen Medikamenteneinnahmen 
nicht hinreichend präzise durchführen dürfte. 
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Diese soeben aufgeführte Lücke zwischen hochwirksamen und 
demzufolge nicht absolut ungefährlichen Substanzen und den wei- 
testgehend untoxischen, dafür aber zwangsläufig auch in ihrem 
therapeutischen Wirkungsausmaß geringeren Präparaten scheint 
nunmehr sich zu schließen, nachdem eine neue Substanz entwickelt 
worden ist, die bei ihrer offenbar außerordentlich geringen Toxi- 
zität eine erstaunlich gute Wirkung zu erbringen in der Lage ist 
und von der im folgenden eingehend berichtet werden soll. 

Chemisch handelt es sich hierbei um 


1,1-Diphenyl-3-piperidino-propanol-(1)-methansulfonat 
(farbloses Pulver, F. korr. 152,5—155° C.) 

Diese von der Firma Hommel in Hamburg entwickelte und an 
der hiesigen Klinik unter der Versuchsbezeichnung HH 212 er- 
probte Substanz soll, wie uns mitgeteilt wurde, demnächst unter 
dem Namen Lyseen in den Handel gebracht werden. 


Wir haben HH 212 nicht nur bei Parkinson-Kranken er- 
probt, sondern, von der Tatsache ausgehend, daß ursprüng- 
lich als reine Anti-Parkinson-Mittel entwickelte Präparate 
heute auch bei anderen Krankheiten mit durchaus erfreuli- 
chem Ergebnis zur Lösung von Spasmen der quergestreiften 
Muskulatur angewendet werden (etwa bei der M.S.), unser 
Versuchspräparat auch bei einigen derartigen Krankheits- 
fällen erprobt. 

Nachdem wir uns zunächst in einer kurzen Stichprüfung 
von der Wirksamkeit des HH 212 überzeugt hatten, wandten 
wir bei unserer weiteren Versuchsreihe nicht das allgemein 
übliche Verfahren an, bei dem man möglichst nicht vorbehan- 
delte Patienten mit dem zu erprobenden Präparat therapiert, 
sondern wir verabfolgten HH 212 ausschließlich an solche 
Kranke, die bereits zuvor andere Medikamente genommen 
hatten, um auf diese Weise zugleich mit der Erprobung der 
Wirksamkeit des HH 212 als solches einen Maßstab zu ge- 
winnen, ob seine Wirkung unter der der anderen, bislang 
verabfolgten Präparate liegt oder aber diese eventuell zu 
übertreffen in der Lage ist. 

Darüber hinaus waren wir bemüht, die uns zur Verfügung 
stehenden Substanzmengen nicht einer möglichst großen Zahl 
von Patienten zu verabfolgen, sondern wir beschränkten viel- 
mehr die Zahl der Versuchspersonen, um dafür einen mög- 
lichst langen Zeitraum für die Versuchsreihe zu gewinnen. 
Die Erfahrung im Umgang mit neu entwickelten Substanzen 
hat nämlich gelehrt, daß manche Substanz zunächst einen 
mehr oder weniger frappierenden Effekt zu erzeugen ver- 
mag, daß jedoch binnen weniger Tage der Organismus des 
Kranken auf diese Substanz nicht mehr anzusprechen vermag 
und daß nach 3—5 Tagen schließlich die Substanz vollkommen 
wirkungslos bleibt. 


Im einzelnen umfaßt unsere Versuchsreihe 32 Kranke, die 
sich wie folgt zusammensetzen: 


14 postenzephalitische 1 choreatisches Zustandsbild, 
Parkinson, 

7 endogene Parkinson, 

6 zerebralsklerotische 


Parkinson, 


1 Morbus Wilson, 
3 Multiple Sklerose. 
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Die Behandlung erstreckte sich auf 8—52 Tage. Die durch- 
schnittliche Behandlungsdauer war 23,4 Tage. Von den 14 Fäl- 
len mit postenzephalitischem Parkinson wurde der Tremor in 
3 Fällen sehr gut, in 4 Fällen gut und in 4 Fällen mäßig ge- 
bessert. 3 Fälle zeigten keine Wirkung. Beim Rigor war der 
Erfolg in einem Fall sehr gut, in 7 Fällen gut, in 4 Fällen 
mäßig, in 2 Fällen keine Wirkung. Bei einem Patienten be- 
stand eine erhebliche Gangstörung, die gebessert wurde. 

Von den 7 Fällen mit endogenem Parkinson war die Wir- 
kung auf den Tremor 3mal sehr gut, 2mal gut und 2mal 
mäßig. Rigor war nur bei 4 Fällen vorhanden. Die Wirkung 
war lmal sehr gut, 3mal mäßig. Bei 3 Patienten bestanden 
erhebliche Gangstörungen, die alle gut beeinflußt wurden. 

Von den 6 Fällen mit zerebralsklerotischem Parkinson lit- 
ten 5 Patienten an Tremor, 3 an Rigor und 2 hatten Gang- 
störungen. Der Tremor wurde 4mal gut und limal mäßig be- 
einflußt, der Rigor 2mal sehr gut und lmal gut, die Gang- 
störungen lmal sehr gut und lmal gut. 

Bei dem choreatischen Zustandsbild, wo Kopfdrehbewe- 
gungen im Vordergrund standen, wurden diese gut beeinflußt. 

Der Patient mit Morbus Wilson litt an sehr starkem Tremor 
und war kaum gehfähig. Der Tremor wurde sehr gut gebes- 
sert, der Patient konnte mit Hilfe gehen. 

Bei den 3 MS-Patienten mit sehr starker Spastik wurde 
lmal gute Besserung und 2mal Nachlassen der Spastik beob- 
achtet. 


Dosierung 
1. HH 212 wurde in den meisten Fällen in 6 Einzeldosen 
von 2 bzw. 4 mg pro Tag appliziert. 
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Bei einzelnen Kranken wurde es darüber hinaus intrz. 
muskulär bis zu 4 ccm oder aber intravenös mit Trauben. 
zucker verabfolgt. 


2. Bei keinem Patienten zeigten sich unter der EH-213. 
Applikation irgendwelche Nebenerscheinungen weder zere. 
bral-toxischer Natur noch seitens des Magen-Darm-Apparates 


Lediglich bei einem Patienten trat während der ersten drei 
Tage eine leichte Benommenheit auf, die dann jedoc 
vollkommen schwand und eine störungsfreie Applikation über 
24 Tage ermöglichte. 


3. Die ständige Kontrolle der Blutbilder wi 
der Harnstaten erbrachte keine wesentlichen Verände- 
rungen, was den Schluß zuläßt, daß die bei anderen Präp.- 
raten gelegentlich auftretenden Leukozytenstürze beim HH 
212 zumeist außerordentlich selten sein dürften. 


4. Die Blutdruckkontrollen zeigten lediglich Schwan- 
kungen im physiologischen Rahmen und entsprachen unter 
der HH-212-Applikation auch den vorher gemessenen Werten; 
woraus sich ableiten läßt, daß HH 212 keine verändernde 
Wirkung auf den Blutdruck ausübt. 


5. Lediglich bei 6 Kranken von 32 Fällen wurde durch HH 
212 entweder nur eine geringe oder aber gar keine Wirkung 
erzielt. Dies bedeutet, daß die Quote der Wirkungslosigkeit 
der Substanz beim HH 212 deutlich geringer ist als bei anderen 
handelsüblichen Präparaten. 


Anschr. d. Verf.: Dr. med. H.-P. Schulz, Kassel-Harleshausen, Königin- 
Elena-Klinik. 


DK 616.858 - 085 Lyseen 


Aus dem Pflegeheim Alsterberg, Hamburg-Fuhlsbüttel (Leitender Arzt: Dr. med. Erwin R. Birke) 


Unruhezustände entpersönlichter alternder Menschen 


von ERWIN R. BIRKE 


(Schluß) 


Schließlich sei noch das besondere Kapitel Schlaf angeführt. 
Das Schlafbedürfnis wird von der Kindheit zum Alter zu 
immer geringer. Es werden keine innerkörperlichen Anfor- 
derungen mehr gestellt, weil kein größerer Kräfteverbrauch 
auszugleichen ist wie in den Entwicklungsjahren, und es wer- 
den keine größeren äußerlichen Anstrengungen mehr ge- 
macht, die eine vermehrte Regeneration erfordern würden. 
Das gilt insbesondere für die Bettlägerigen. Theoretisch 
nimmt man an, daß der Schlaf zustande komme durch elek- 
trische Potentialdifferenzen — bei welchen eine Transmine- 
ralisation eine Rolle spielt — und durch hormonelle Rege- 
lungen. Und diese Teilfunktionen verlaufen mit zunehmen- 
dem Alter immer energieloser, wie ja auch die des vegetati- 
ven Nervensystems und der Psyche. — Vieles spricht dafür, 
daß statt des angenommenen Schlafzentrums ein Wachzen- 
trum den Schlaf reguliere. (Kahn in den USA, Wright in Eng- 
land). Der Wachzustand sei eine Unterbrechung des Schlaf- 
zustandes! Der Fötus schläft, der Säugling erwacht zur Nah- 
rungsaufnahme, und immer mehr wird der Mensch durch Um- 
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weltreize „gestört“, bis er im Alter überhaupt nicht mehr 
recht zur Ruhe kommt. Letztlich kehrt der Mensch wieder 
in den „langen Schlaf“ zurück. Eine sehr wichtige Feststel- 
lung machte Tyler durch seine Versuche: Nach langem künst- 
lichem Wachbleiben traten keine organischen Schäden, aber 
psychische Störungen auf. Zunächst, oft schon nach 48 Stun- 
den, sind die Versuchspersonen überreizt, zeigen paranoide 
Symptome, dann stellt sich Amnesie und Affektarmut ein, 
bis es zu schizoiden Anzeichen oder Halluzinationen kommt. 
Dadurch tritt auch die so häufige substratunabhängige senile 
Demenz in ein ganz anderes Licht! 

M. E. verdienen jene Theorien den Vorzug, die sich nie 
zu ändern brauchten, die also mit den archaischen Axiomen 
übereinstimmen. Seit altersher heißt es, daß wir im Schlafen 
leben und im Wachen schlafen — bezogen auf den geistigen 
Urzustand, den Weisheitsgrund, nicht auf die Vernunft, die 
Wissensquelle. Aber wie dem auch sei — „Schlaf“ klingt 
homogen und ist komplexer Natur. Feststeht, daß das Schlaf- 
bedürfnis immer geringer wird, und man kann, ganz gleich 
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R. Birke: Unruhezustände entpersönlichter alternder Menschen 


‚it welcher Theorie, annehmen, daß das Ende in ein Chaos 
‚indet, d. h. zur Altersschlaflosigkeit führt. Im Alter ge- 
jngt nicht nur der Herzschlag in Arrhythmie, auch vieles 
dere gerät „durcheinander“. Hinzukommt, daß der natür- 
ihe Rhythmus der Tageszeiten ausgeschaltet, der normale 
fach- und Schlafzyklus nicht eingehalten wird. 

Die Pfleglinge gehen allzufrüh zu Bett. Eine Aufstel- 
gergab bei uns, daß 


19 20 
9 52 26 7 


21 22 23 Uhr 


5,5 0,5% der Insassen schlafen. 


Die Hälfte der Pfleglinge ist zwischen 24 und 2 Uhr wieder 
jellwach. Da die meisten auch tagsüber vor sich hindösen, 
jaben sie ausreichend Schlaf gehabt. Viele dösen Tag und Nacht, 
manche schlafen bei Tag und „können nachts keinen Schlaf fin- 
in“. Von fast allen wird aber darüber Beschwerde geführt, daß 
kenicht jede Nacht ein Schlafmittel bekommen. Die Alten wissen 
nicht, was sie mit der Zeit anfangen sollen. Aus Langweile möch- 
hen sie immerfort schlafen, aus der Leere des Lebens in den Schlaf 
fühten, den sie — ein Circulus vitiosus — nicht finden können. 

Es fehlt ferner der natürliche Rhythmus zwischen Tätig- 
et und Ruhe: Was noch vor einigen Jahren selbstverständ- 
ih war, daß sich Pfleglinge auf irgendeine Weise für das 
Heim betätigten, ist zur Seltenheit geworden. Diejenigen, 
iie eine Beschäftigung wenigstens der Leistungsprämie we- 
gen angenommen hatten, sagten nach der Rentenerhöhung 
feutlich, daß sie nun eine Arbeit „nicht mehr nötig“ hätten. 
iele andere, die aus alter Gewohnheit kleine Hilfeleistun- 
gen verrichteten, wurden zur Ablehnung mitbewogen. Auch 
in Jahre und Jahrzehnte ausschließlich von Steuergel- 
tern unterhaltenen Insassen gewährt das Nachkriegs-Grund- 
«setz die Freiheit, jegliche Gegenleistung abzulehnen. Den 
kesundheitlichen Vorteil einer geregelten Tätigkeit sieht 
kaum ein Alter ein. 

Eine andere exogene Störung liefern sich die Pfleglinge 
dadurch, daß die Schlaflosen laut reden, stöhnen oder im 
limmer herumspazieren. Infolge häufiger Nykturie herrscht 
hach Mitternacht auch auf den Gängen ein reger Verkehr. 
Ver nicht gehen kann, ruft nach dem Becken oder benutzt 
in Nachtstuhl, und zwar polternd, weil die Alten oft un- 
tholfen oder rücksichtslos sind oder weil sie wegen Schwer- 
hörigkeit nicht merken, daß sie stören. Die aus dem Schlaf 
jerissenen fordern Ruhe und wecken die restlichen Mitbe- 
ohner, die dann allen Grund zur Beschwerde haben. Aber 
meiner allgemeinen Schimpferei oder gar Schlägerei kommt 
sganz selten, weil bereits zwischen 2 und 3 Uhr das Waschen 
eginnt. Diese Notwendigkeit — in den Pflegeheimen nicht 
vübel wie in Krankenhäusern — konnte keine noch so hef- 
ige Kritik ändern, weil es sich keine Anstalt leisten kann, 
ko viele Nachtwachen einzustellen, daß sinnvoll — etwa ab 
b Uhr — mit dem Waschen und Umbetten begonnen werden 
‘önnte. Dies alles bedeutet Umgewöhnung in den Typ der 
Ratenschläfer. 

Grund zu Schlafstörungen ist weiter in der Position 
tes Schlafenden zu suchen. Die optimale Entspan- 
tungslage wird bei unseren Siechen oft verhindert, z. B. 
turch Gelenkfixation, durch Kontrakturen, Bewegungs- 
shmerzen, Muskelverkrampfungen und dgl. Außerdem ist 
oft der druckentlastende und auch schlaffördernde Positions- 
wechsel unmöglich. Wenn der Patient nicht erwacht, so wird 
toch die Schlaftiefe durch Irritationen gestört. 

Zweifellos ist aber ein erheblicher Teil der Schlafanoma- 
len pathologisch bedingt, z. B. durch kardiovaskuläre 
Schäden, pulmonale Syndrome, abdominale Affektionen, 
tirnorganische Veränderungen oder Geisteskrankheiten. 


MMW 20/1961 


Es wurde schon angedeutet, daß wir zwischen alten 
Krankheiten und Alterskrankheiten unterscheiden, zwischen 
den Krankheiten, an welchen der Mensch um so länger lei- 
det, je länger er lebt, und den Krankheiten, die in Erschei- 
nung treten, weil er sie erlebt. Auch hier überschneiden sich 
die Kreise, und auch diese Gruppen mischen sich noch mit 
den Abbauvorgängen. Die diagnostische Trennung ist oft 
nicht möglich. Erstaunlich ist, wie viele Organveränderun- 
gen bland verlaufen, sei es, daß sie keine Symptome machen, 
sei es, daß sich der Patient an gewisse Beschwerden so ge- 
wöhnt hat, daß er sie nicht mehr registriert oder aber wegen 
Indolenz nicht wahrnimmt. „Die Pathologen wissen“, schreibt 
Homburger, „daß die Organismen älterer Patienten oft wahre 
pathologische Sammlungen sind“, und „die pathologische 
Diagnose solcher Patienten liest sich oft wie das Inhaltsver- 
zeichnis einer medizinischen Abhandlung“. 

Ausgesprochen altersbedingte Leiden können primär zu Un- 
ruhe und Verwirrtheit führen oder sekundär über belastende 
Folgen oder durch psycho-vegetative Reflexe. (Manchmal sind 
zugleich mit kanzeromatösen Veränderungen psychopathologische 


Symptome zu registrieren oder bei Infektionen der Harnwege 
durch zerebrale Anoxie usw.) 


Die großen Erfolge der Medizin, schwerkranke Menschen 
künstlich am Leben erhalten zu können, werden vorwie- 
gend mit gebührender Anerkennung, von einigen Seiten 
aber auch mit Besorgnis zur Kenntnis genommen. Die abge- 
rungene Existenz dann auch erträglich zu gestalten, ist eine 
selbstverständliche Pflicht. Eine besondere Aufgabe fällt 
diesbezüglich der Geriatrie zu, die pathologisch Alternde, ins- 
besondere unruhegetriebene entpersönlichte Alte durch einen 
erheblich verlängerten düsteren Lebensabend möglichst sinn- 
voll zu leiten hat. 

Die mit erhaltenem Lebensimpuls Alternden werden ge- 
gen die auch sie nicht ausnehmenden Alternsvorgänge natür- 
liche gesundheitsförderliche Maßnahmen treffen, biologische 
Methoden anwenden und nur als gelegentliche Hilfe medi- 
kamentöse Therapie heranziehen — soweit sie noch eine re- 
ligio zu Gott und Natur haben, die sich seit jeher zur Erhal- 
tung körperlicher und seelischer Ausgeglichenheit bewährte. 
Das ist ein Lebensweg, keine Augenblickstherapie. Leider 
beweisen Millionen von Toxikomanen, daß man — um mit 
Müller-Eckhard zu sprechen — immer weniger gewillt ist, 
sich „dem Schicksal zu stellen“,. daß so viele nicht mehr 
imstande sind, die Seele zu entspannen und sich also mit 
chemischen Mitteln in einen „schicksalsleeren Raum“ bege- 
ben. Wo das Gehirn nicht mehr Gefäß der Eingebung, wo der 
Mensch hilflos geworden ist, muß die kreatürliche Unruhe 
unnatürlich-medikamentös in künstliche Angstfreiheit verwan- 
delt werden. Bei entpersönlichten Alternden scheidet trotz 
wiederholter Versuche — wenn wir nur an das Heil-Atmen 
oder an das autogene Training denken — aktives Tun aus, 
und passives Handeln bleibt als Refugium. 

Wenn ein Pflegeheim fast wie eine „ereignislose Anstalt“ 
anmutet, wenn bei einer Besichtigung die hier geschilderten 
Zustände nur gelegentlich noch angetroffen werden, so ist 
das auf die Behandlungsmaßnahmen zurückzuführen, auf die 
Vorkehrung, die Patienten grundsätzlich zuerst zu beruhi- 

en. 
® Auch wenn nur das Symptom Unruhe im Vordergrund 
steht, wird man trachten, die Ursache zu eruieren und das 
Grundleiden zu beeinflussen. Ebenso wird auf dem Gebiet 
der psychischen Störungen nicht die Sedierung allein zu bedenken, 
sondern zunächst zu prüfen sein, ob Hormone, Mineralsalze, un- 
spezifische Reize oder z. B. antidyskratische Maßnahmen als even- 
tuelle Basistherapie angebracht wären. Vor allem aber hat man 
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auf Stützung von Herz und Kreislauf bedacht zu sein, weil die 
Verbesserung der Hirndurchblutung die sedierende Behandlung 
verstärkt, oder überhaupt erst ermöglicht — abgesehen davon, 
daß eine Kreislaufstörung allein Ursache oder Mitursache der 
Unruhe sein kann. 


Eine bessere Blutzirkulation auf natürlichem Wege, durch 
Bewegung, zu erreichen, scheitert bei vielen Pfleglingen an 
einer Gehbehinderung, bei sehr vielen daran, daß sie zu be- 
quem geworden sind. Bei den Bettlägerigen können wir 
allenfalls und soweit Personal zur Verfügung steht, passive 
Bewegungen im Bett durchführen. Diesen „eingreifenden“ 
Maßnahmen kommt noch ein psychotherapeutischer Effekt 
zu, weil sie die Siechen mit neuer Hoffnung erfüllen. Beson- 
ders beliebt bei allen Pfleglingen sind Massagen, weil „etwas 
geschieht“ — ohne daß man selbst dabei etwas tun muß. Eine 
sinnvolle Beschäftigung als Bewegungstherapie ist meist il- 
lusorisch, weil zur Behinderung und Bequemlichkeit noch die 
Abneigung der Leute hinzukommt. 

Howell gibt bei Verwirrtheitszustäinden 1—2mal täglich 
500 mg Vitamin C i.m. Wie die klinische Besserung zu 
deuten ist, stehe noch nicht fest. Altbewährt, aber wegen 
Abususgefahr nicht unbedingt empfehlenswert, ist Alkohol. 
Cognac z. B. erweitert sogar die Koronargefäße. Der 
Wein wird oft zitiert als die Milch des alten Mannes. Das 
Gläschen zur Nacht heißt nicht nur bei uns Schlaftrunk, auch 
in anderen Ländern finden sich entsprechende Ausdrücke, 
z. B. „night cap“ (Nachtmütze) in England. Überhaupt achtete 
man die Ruhe einst höher als heute; man wußte, daß man 
einer Sedierung manche Heilung verdankt, weil die Wirkung 
über den Partialeffekt hinausgeht. Sedierung als Ganzheits- 
medizin — die wir bewußt anstreben. 

Von den alten Beruhigungsmitteln haben sich uns neben 
dem harmlosen und vielseitig verwendbaren, auch sehr be- 
liebten Baldrian immer noch am besten das Paralde- 
hyd bewährt. Trinkern ist es der Alkoholverwandtschaft 
wegen willkommen, im übrigen stößt es aber oft auf Wider- 
stand, weil der Geruch nicht vertragen wird. Als Klysma 
wird es selten genügend lange gehalten. 

Chloralhydrat ist bei Kreislaufgefährdeten — und das betrifft 
gerade alte Menschen — mit Vorsicht zu verwenden. Barbiturate 
in wirksamen Dosen verstimmen leicht noch mehr und sind mit 
einem Cave bei Nieren- und Leberschäden sowie bei Parkinson- 
ismus zu versehen. Rauwolfia-Alkaloide zeigten sich nur bei be- 
stimmten Erregungszuständen gelegentlich wirksam und ver- 


stärkten, wie Chlorpromazin, mitunter noch die Unruhe. Opiate , 


möchte man als Sedativa meiden. Beim Apoplektiker können 
sie das Atemzentrum lähmen. Scopolamin ist eine brauchbare, 
aber nicht immer ausreichende „Zwangsjacke“. Brom wirkt bei 
marantischen Alten in ausreichend sedierender Dosis oft toxisch, 
es kann nach den bekannten Frühzeichen (Akne, Speichelfluß) zu 
psychotischen Symptomen kommen. Abgesehen davon ist Brom 
mehr für langsame Beruhigung geeignet. 

Diese Medikamente haben ihre große Zeit gehabt, sie ha- 
ben nicht nur negative Seiten und bewähren sich für indi- 
viduelle Behandlung immer noch. Dennoch besteht Nach- 
frage nach Präparaten, die möglichst gar keine Kontraindi- 
kationen aufweisen und die mehreren Indikationen gerecht 
werden. Gerade bei alten Menschen, bei denen sich, wie ge- 
sagt, verschiedene Ursachen hinter dem Symptom der Unruhe 
verbergen, ist ein multipler Angriffspunkt erwünscht. Und 
aus dieser Situation heraus versuchten wir einige der in den 
letzten Jahren entwickelten und inzwischen nicht mehr weg- 
zudenkenden neurotropen Substanzen ganz 
neuer Wirkstoffgruppen. 

Leider herrscht Uneinigkeit in der Nomenklatur und auch 
in bezug auf die Wirkung dieser Psychopharmaka. (Tranquil- 
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lizer, Ataraktika, Psychoplegika, Neuroplegika, Ncurolep- 
tika, Sympathikolytika, Psychosedativa, vegetative Sodativa, 
psychovegetative Stabilantia, Neuro-Koordinativa, Zentralre. 
laxantia, psychomimetische Drogen — diese Harmonanti, 
auseinanderzuhalten, die vielen neuerscheinenden Präps- 
rate exakt in eine Gruppe einzureihen, ist unrentablor Zeit. 
aufwand.) Man erinnert sich gern der alten Regel, cıß ma 
ein Präparat genau kennenlernen und dabei bleikon soll 
Nach einer größeren Versuchsreihe fiel unsere Wahl auf da 
Thipendyl-Derivat Dominal® (Homburg). Es hat sich un 
in 2 Jahren in über 500 Fällen bei vorwiegend 65- bis 85; 
Pfleglingen so gut bewährt, daß wir auf die Erfahrungen 
hinzuweisen nicht versäumt haben möchten, zumal wir im 
Pflegeheim die Probanden im Gegensatz zu den Kranken- 
häusern jahrelang unter Kontrolle haben. 
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Die Pharmakologie der Thipendylverbindungen ist 

v. Schlichtegroll ausführlich behandelt worden. Auch über kli- Rlinikb 
nische Einzelheiten, wie z. B. über das Verhalten ds on | 
Pulses, des Blutdruckes, der Leberfunktion, über hämatologish. 
Veränderungen usw., ist schon in so vielen Arbeiten berichte Schwell 
worden, daß es sich erübrigt, mit Wiederholungen dieser Detail dosiert 
die große Linie zu verlieren. Insbesondere ist die vegetative Au." 
gangslage so unterschiedlich, daß kleine Abweichungen von den wit ig 
gefundenen Daten nicht wesentlich sind. Hinzukommt, daß die "8° 
Verträglichkeit von Dominal so gut ist, daß diese Krite- dns er 
rien praktisch kaum eine Rolle spielen. Selbst die von der Her- wichtig, 
stellerfirma vorsichtshalber zur Verhütung orthostatischer Regu- Leere G 
lationsstörungen geforderte 2—3stündige Bettruhe nach Einnah- Isigkei 
me von mehr als 40 mg Dominal wird von den Pfleglingen nict impulsi 
immer eingehalten und ohne Schaden vertragen. Wir sahen Ih- schen 8 
sassen mit 3mal 40 mg Dominal uneingeschränkt herumwirtschaf- Für 
ten. Auch sonstige Nebenerscheinungen sind so gut wie "e70S 
keine zu verzeichnen. Unsere Untersuchungsergebnisse decken fi !UKs‘ 
sich auch hierin mit den inzwischen in anderen Arbeiten nieder- | sch 
gelegten Erfahrungen. Hervorhebenswert ist, daß durch dieses ıische 
Medikament keine Allergien ausgelöst werden, weder bei Patien |?" '& 
ten noch beim Personal. Wesentlich für die Thalamuslabilitit f 
alter Menschen ist weiter die Tatsache, daß durch Dominal keinff "" u 
Parkinsonoid verursacht und auch ein bestehender Parkinsonis. | "IN 
mus nicht verstärkt wird. Indoler 


Die Sympathie zu der einen oder anderen Arzneiform spielt wen 
bei den Alten eine große Rolle. Dominal existiert in Dragees, Br 
Tabletten, Zäpfchen, Ampullen und in Tropflösung; wir möchten ei. h 
uns manchmal noch verschiedene Farben ein und derselben Ta- Na chi 
bletten wünschen. Die Ampullen sind laut Firmenanweisung i.v. FR 
oder i.m. zu spritzen. Wir haben dennoch die subkutane 
Injektion versucht und können sagen, daß Dominal reizsf Nic 
vertragen wird. Infiltrate entstehen nur bei fehlerhafter Applika-f fehlt. 
tion im Fettgewebe. Sie sind bei den indolenten Alten gar nicht, nicht 
sonst kaum schmerzhaft und resorbieren sich gut. zu We 


Wir ziehen, wo immer nur möglich, des geringen Risikos weff ist no 
gen die subkutane Injektion vor. In den Pflegeheimen sind mehr auch } 
Pflegeschwestern als Krankenschwestern beschäftigt. Trotzdenff 
müssen wir, da für 350 bis 550 Betten nur 1 Arzt zur Verfügung funde 
steht, Injektionen vom Pflegepersonal ausführen lassen. Z. B. dox g 
befinden sich in unserer Anstalt unter etwa 700 ständig behand- Es } 
lungsbedürftigen Patienten 100 zum Großteil insulinbedürftig | 
Diabetiker. 

gelmi 


Die Indikationen für Dominal sind sehr vielseitig, die erzie- | Wach 
ten Resultate eindrucksvoll. Versager haben wir kaum zu ver- | Mens 
zeichnen. Bei einem zu geringen Effekt ließ sich immer einen 
vorsichtige Dosierung nachweisen. Wir verwenden Dominal vor ‚ dasitz 
wiegend bei akuten und chronischen Unruhezuständei ‚len. 
(80%/6). Die Pfleglinge gewinnen Abstand von den quälenden grüb-f oder 
lerischen Gedanken, verlieren ihre Angst und Gespanntheit, uniff ben“. 
wenn nicht allzu hoch dosiert werden muß, werden die Menschaff Then 
nicht einmal gleichgültig, sondern nur gleichmütig. Selbst von de { 
heftigsten Erregungszuständen können die Patienten mit große Fer 
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‚oder bedrückt geäußert, daß „die Gedanken keine Ruhe ge- 
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Gleichmäßigkeit befreit werden — auf jeden Fall wird die Motorik 
stark verlangsamt. Sehr hohe Dominal-Gaben wirken einschlä- 
fernd. Man möchte sagen, das Bezwingen selbst stärkster Erregung 
geht schonend-sanft, „gnädig“ vor sich im Gegensatz zu Psycho- 
pharmaka, die den Patienten erschreckend bewußt werden las- 
sen, daß er in einer chemischen Zwangsjacke steckt. So starrte 
mich nach einem Phenothiazinpräparat eine bleiern „sedierte“ 
frau voll Entsetzen mit den Worten an: „Wie ist mir — ich sehe 
alles, ich höre Sie — und kann mich doch nicht rühren...“ 

Da Dominal-Medikation nicht zwangsläufig zu tiefem Schlaf 
führt — die Patienten bleiben ansprechbar und erweckbar —, er- 
zugen wir keine Schlafsäle mit ihrer beklemmenden Stille, son- 
dern erhalten einen gedämpften Stationsbetrieb, wie auch Quandt, 
„Horn u. Schliep feststellten. Bei unseren vielfach kombinierten 
psychiatrisch-geriatrischen Fällen wirkt sich die psychomotorische 
Ruhigstellung dahingehend aus, daß die Pfleglinge widerstands- 
los im Bett bleiben und daß psychiatrische Asylierungsfälle keine 
Klinikbetten zu blockieren brauchen. 

Ein weiterer Vorteil von Dominal beruht darauf, daß dieses 
Präparat nicht dauernd gegeben zu werden braucht. Nachdem ein 
Schwellenwert durchstoßen ist, eine Zeitlang (10 bis 14 Tage) hoch 
dosiert wurde, kann es entweder sofort oder nach einer kurzfristig 
weiter verabreichten geringen Stabilisierungsdosis wieder abge- 
setzt werden. Das bei den Patienten für eine gewisse Zeit erreichte 
völlige „Vergessen“ scheint ähnlich wie bei der Schlaftherapie 
das Bewußtsein noch nachträglich aufzuhellen. Das halte ich für 
wichtig, in der Annahme, daß eine Demenz keine völlige geistige 
Leere darstellt — wie z. B. manche chemisch verursachte Bewußt- 
losigkeit oder wie sie ein Lobotomierter aufweist, dem das emotiv- 
impulsive Element (Burckhardt), das Ureigentümliche des Men- 
schen genommen wurde. 

Für die älteren Pfleglinge mit ihren fast obligaten Arterio- 
sklerosen und den häufigen Hypertonien kommt uns der blut- 
drucksenkende Effekt des Dominals sehr gelegen. Auch manche 
der schwer zu differenzierenden summierten physiologischen, psy- 
&ischen und organischen Alterserscheinungen sprechen gut an. 
Der lästige Tremor bei Altersparkinsonismus verschwindet, un- 
bestimmte vielseitige Organschmerzen lassen nach, die Tendenz 
zur Überbewertung geringer Beschwerden hört auf. Die durch 
Dominal entstehende geringfügige Tachykardie wird infolge der 
Indolenz im Alter oder eben durch die gewonnene Gleichmütig- 
keit nicht bewußt. Allenfalls lenkt zu schwache Dosierung — so- 
weit überhaupt noch Interesse für vermehrte Selbstbeobachtung 
vorhanden ist — auf die Herzfrequenz. Wir sahen das bei einer 
ß2j. hypochondrischen, noch nicht dementen Chorea-Patientin. 
Nach Erhöhen der Dosis beruhigten sich die Psyche und die „Folie 
musculaire“. 


Nichtstun bietet keine Entspannung, weil der Rhythmus 


‚fehlt. Wir haben versucht, bei den nachts Herumgeisternden 


nicht zu Beruhigungs- oder Schlafmitteln, sondern tagsüber 
zu Weckmitteln zu greifen. Diese Form der „Schlaftherapie“ 
ist noch im Versuchsstadium. Als „paradoxe Therapie“ ist sie 
auch bei Erregungen zerebral-sklerotischer Genese anwendbar. 
Das Bewußtsein wird klarer, das Verwirrtsein plötzlich emp- 
funden, ein geordneteres Verhalten angestrebt. Ähnlich para- 
dox gelang es, ein Dahindösen statt mit Energizern mit unse- 
rem Psychosedativum zu durchbrechen. Wurde der „eingefah- 
rene Trott“, das dauernde Denkenmüssen, eine Zeitlang re- 
gelmäßig ausgeschaltet, so zeigten sich die Patienten für den 
Wachzustand frischer als sonst. Immer wieder frage ich alte 


dasitzen oder vor sich hinstarren, wobei ihre Gedanken wei- 


Einen schönen Erfolg hatten wir bei einer schweren Depres- 


‚sion mit hypochondrischen Wahnideen. Frau C. R., 62 J., die 
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7 Jahre lang kaum mehr als ja und nein sagte und stundenlang 
mit ernster Miene unbeweglich auf demselben Fleck stand, lebte 
nach Dominal zusehends auf. Die Zuwendung zur Umwelt drückte 
sich dadurch aus, daß sie nun im Zimmer umherging, aufgeschlos- 
sen lächeln, aber auch wieder weinen konnte, und vor allem da- 
durch, daß sie ungefragt von sich aus zu erzählen begann. Es 
dürfte interessieren, daß Psychotonika diese Patientin in keiner 
Weise „gerührt“ hatten. 


Dominal findet auch bei organischen Krankhei- 
ten eine dankbare Indikation, besonders bei ängstlicher Ge- 
spanntheit und Unruhe, wie z. B. bei dekompensierten 
Myokardiopathien oder beim Asthma bronchiale; denn wahr- 
scheinlich ist auch der Sauerstoffmangel etwas eingeschränkt 
durch die — wenn auch geringe — stoffwechselsenkende Wir- 
kung des Dominals. Hervorhebenswert ist ferner der günstige 
Einfluß des Dominals bei nervösen Magenleiden und die 
prompte Wirkung bei Erbrechen jeder Genese. 

Manchmal beobachten wir bei den Alternden eine plötz- 
liche motorische Unruhe mit Temperaturer- 
höhung ohne erkennbare Ursache. Wir hatten uns ange- 
wöhnt zuzuwarten. Ohne Antipyretika und ohne Antibiotika 
war meist nach wenigen Tagen der Ausgangszustand er- 
reicht. Bei dem Versuch, einen weiteren zentralen Effekt des 
Dominals, die temperatursenkende Eigenschaft, kennenzu- 
lernen, ergab sich, daß diese Temperaturerhöhung mit der 
Unruhe schon innerhalb von Stunden verschwand. Diese Re- 
aktion ist in solchen Fällen geradezu als Differentialdiagnose 
gegen Infekte zu verwerten. 

Pruritus ohne objektive Erscheinungen — universalis 
(bei Diabetes, Ikterus usw.) oder localis (vulvae, ani)— oder bei 
Dermatosen läßt sich mit Dominal, schon mit kleinen Dosen, 
ausgezeichnet beheben. 

Frau D. G., 32 J., bettlägerig wegen Paresen, hat unter prä- 
menstruellen Beschwerden zu leiden (aufgeregte, gereizte Stim- 
mung bei Kopfdruck und Schwindel verbunden mit Übelkeit). 
Ein Versuch mit Dominal nahm nicht nur die Unruhe, sondern 
ließ damit gleichzeitig die Unpäßlichkeiten geringfügig werden, 
so daß Pat. von sich aus immer wieder nach „den Tabletten“ ver- 
langte. 

Dominal gibt mit verschiedenen Medikamenten sehr 
brauchbare Kombinationen. Einstimmig wird berichtet, 
daß Analgetika und Hypnotika damit eingespart werden 
können. Charakterisierender erscheint es mir, von analgetika- 
„potenzierender“ Wirkung zu sprechen. Sie bewährt sich 
bei allen schweren Schmerzzuständen, bei den lanzinieren- 
den Schmerzen der Tabiker ebenso wie bei Steinkoliken, bei 
Angina pectoris oder thalamischen Schmerzbildern (Phan- 
tomschmerzen). Ruheschmerz bei Durchblutungsstörungen 
verschwindet gleich prompt wie der quälende Juckreiz bei 
Urtikaria. Hier wirkt offenbar eine antiallergische Kompo- 
nente des Dominals mit. 

Durch Dominalkombinationen haben wir bei unseren Pfleg- 
lingen fast alle Opiate ersetzen können. Bei Frau E. P., 86 J., 
mit schwerer chronischer Polyarthritis konnte ein stark wirk- 
sames Analgetikum abgesetzt werden, weil die Schmerzen ebenso 
nach Dominal plus Novalgin-Tropfen*) nachlassen. Auch die Be- 
wegungen in den Grenzen der hochgradig deformierten Gelenke, 
besonders der Hände, sind sichtbar freier, z. T. überhaupt erst 
wieder möglich. „Es ist jetzt wunderbar“ — sagt E. P. spontan 
und erklärt, daß die Schmerzfreiheit „nicht mit Taumeligkeit ver- 
bunden ist“. 

A. O., 69 J., Ca des linken Ohres, nach Abfallen der Ohrmuschel 
breit und tief ulzerierend. Versuch mit verschiedenen Analgetizis, 
erklärlicherweise ohne Erfolg. Die gleichen schmerzstillenden Mit- 
tel zusammen mit Dominal verabreicht, ersetzen auch hier Opiate. 


*) Hersteller: Farbwerke Hoechst, Frankfurt/Main-Hoechst. 
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Wir wollten sie der Patientin in diesem desolaten Zustand durch- 
aus nicht vorenthalten. Aber die geistig noch hellwache Frau O. 
möchte tragischerweise „die Suchtgefahr meiden“. Sie strahlt nach 
den Versuchen mit unserer Kombination: „Sehen Sie, so schlimm 
ist das gar nicht, es geht auch ohne Morphium!“ 

In einigen Suchtfällen konnten wir mit Hilfe von Dominal 
Morphium entziehen. Wir gaben erst die halbe Mo-Dosis mit 
20 mg Dominal, danach 80 mg Dominal sc ohne Morphium, dann 
40 mg, 20 mg und schließlich eine Zeitlang nur aqua dest., um 
die suggestive Wirkung der „Spritze“ zu erhalten. Wurde sie ge- 
legentlich angezweifelt, setzten wir 20 mg Dominal zu — bis end- 
lich jegliche Medikation weggelassen werden konnte. 


Dominal besitzt auch eine gute spasmolytische Kompo- 
nente, zu welcher wahrscheinlich noch die vegetative und die 
psychische Dämpfung beiträgt. Eine besondere Verstärkung 
erfährt dieser Effekt, wenn man zusätzlich mit einem Spas- 
molytikum kombiniert. Auf diese Weise kommen wir 
auch bei Steinkoliken und in ähnlichen Fällen ohne Alka- 
loide aus. 


Interessant ist die Wirkung von Theophyllinderivaten zusam- 
men mit Dominal. So sprach eine recht stürmische Erregung bei 
Zerebralsklerose (Frau H. K., 70 J.) selbst auf sehr hohe Dosen 
von Dominal nicht an. Wegen dieses ganz ungewohnten Dominal- 
Verhaltens lag es nahe, daran zu denken, daß vielleicht das Domi- 
nal gar nicht zur Wirkung gelangen konnte. Nach Normalisie- 
rung der Hirndurchblutung durch Oxyäthyltheophyllin stellte sich 
dann die erwartete Dominalwirkung auch prompt ein; zunächst so- 
gar unerwünscht stark, so daß wir auf ganz kleine Dominaldosen 
(mehrmals täglich 20 mg) zurückgehen konnten. 


Mit gutem Erfolg versuchten wir Dominal mit Phenobar- 
bital zu verstärken. Später wurde uns zu Versuchszwecken 
eine fertige Kombination von Dominal mit einem mittel- 
wirksamen Barbiturat (Cyclobarbital) geliefert, das inzwi- 
schen als Itridal®*) im Handel ist. Damit gibt es praktisch 
keine Schwierigkeiten mehr in der Beherrschung selbst 
schwerster Erregungszustände. Zudem sind in dieser Ver- 
bindung schon geringe Dominalmengen wirksam. Wir fan- 
den übrigens, daß mit einem Zäpfchen Itridal (= 30 oder 40 
mg Dominal + 150 mg Cyclobarbital) eine stärkere hypno- 
tische Wirkung erzielt wird als mit etwa 80 mg Dominal. 
Selbstverständlich ist die Qualität der Wirkung dieser beiden 
Mittel nicht vergleichbar, aber als Faustregel kann vielleicht 
gelten, daß zur Sedierung bei Unruhezuständen im Vergleich 
zu alleinigen Dominal-Gaben bei Kombination mit Cyclo- 
barbital (als Präparat Itridal) von Dominal weniger als die 
Hälfte ausreicht. Duc vom Höpital Psychiatrique von Font- 
d’Aurelle nennt das Kombinieren der Präparate und das 
Sicheinspielen in die richtige Dosis sehr schön die „Rhyth- 
misierung der Dosis“, weil die Kombinationen andere Resul- 
tate ergeben als die Einzelmittel. 


Als einen weiteren Vorteil empfinden wir jedesmal wie- 
der die bequeme Toleranzbreite des Dominals. Es war 
oft schwierig, bei nicht geglückter Sedierung einer sehr star- 
ken Erregung über die Maximaldosis eines Medikamentes 
hinaus die weitere Therapie zu entscheiden. Mit Dominal 
„verbaut“ man sich den weiteren Weg nicht. Wir haben die 
maximale Dominal-Tagesdosis nicht zu ermitteln brauchen, 
weil noch weit unter ihr die maximale Wirkungsdosis die 
Grenze bildet. Dominal wird verschiedentlich bis nahe an 
2000 mg pro die gegeben. Wir gehen nicht über 1000 mg, begin- 
nen sodann mit dem Kombinieren und können dadurch die Do- 
minaldosis meist wieder herabsetzen. DieDosierungha- 
ben wir etwas schematisiert. Je häufiger ein Mittel Verwen- 


*) Hersteller: Chemiewerk Homburg, Frankfurt/Main. 
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dung findet, um so mehr vereinfacht sich der Behandlung. 
plan. Das routinemäßige System hat sich aber gle.chzeitiz 
als zweckmäßigste Form erwiesen. Aufgezeichnet ergibt sid 
für die Wirkung des Dominals und unserer koml niert, 
Anwendung folgende Steigerungsreihe: 


Zusammensetzung der Tagesverordnungen 


leichte Fälle | mittlere Fälle schwere Fülle 
Dominal 20 000 | o 
Dominal 40 9 [00 oo 
Dominal 80 | 000 | ooooo | 00 000 
Cordalin vooloo 
Itridal o|oo| 
= eine Einzelgabe) 


3 x 160 mg Dominal, dazwischen 2 x 1 und nachts 2 Itridal. 


Wir haben erfahren, daß die volle Dominal-Wirkung erst 
nach einer Anlaufzeit von etwa 3 Tagen erreicht wird. Hält 
man einen niedrigen Dominal-Blutspiegel aufrecht, dann 
kann man bei plötzlichen Erregungszuständen mit einer ho- 
hen peroralen, subkutanen oder i. m.-Einzeldosis einen sons 
nur bei i. v.-Applikation möglichen Soforteffekt erzie- 
len. Gleichzeitig ist eine durchgehende Sedierung gesichert. 
Die individuelle Verschiedenheit der Wirkung stellt sic 
bald heraus. Im Durchschnitt tritt die Wirkung von oralen 
Dominal-Gaben ohne vorbereitende Medikation nach 30 Mi- 


nuten — bei subkutaner Applikation etwas eher — ein uni f 


hält 3—5 Stunden an, maximal 7 Stunden. Nach 3- oder 
mehrtägig aufrechterhaltenem Blutspiegel tritt die Wirkung 
nach 20—10 Minuten ein. Die Dauer der Wirkung ist etw 
gleich, die Intensität merklich größer. 


Ungefähre Wirkungrelationen von Dominal bei Kombination mit 
anderen Mitteln 


Folgende Einzeldosen von Dominal lassen etwa die gleiche 
sedierende Wirkung bei Unruhezuständen alter Menschen er- 
kennen: 


120 mg Dominal ohne vorherige Dominal-Behandlung, 
60 mg Dominal nach mehrtägiger laufender Dominal-Therapie, 
30 mg Dominal in Kombination mit Cyclobarbital als „Itridal‘, 


20 mg Dominal bei Kombination mit Cordalin (Verbesserung 
der Gehirndurchblutung). 


Mit Plazebos hatten wir nur anfangs einmal einen 
Vergleich angestellt. Die Wirkung von Dominal ist an sich 
deutlich genug, so daß sich systematische Plazeboversuche 
erübrigten. 


Dominal und Dominal-Kombinationen (davon die Verbin- f 


dung mit dem Cyclobarbital als „Itridal“) sind uns zu einer 
wesentlichen Hilfe in der ärztlichen Betreuung von Pfleglin- 
gen, insbesondere von entpersönlichten unruhigen Alten ge- 
worden. Zu verhindern ist eine Entpersönlichung — wenn 
überhaupt — nur durch vorbeugende Maßnahmen. Wenn 
der pathologische Abbau eingetreten ist, können wir ledig- 


lich versuchen, das Los dieser Menschen zu erleichtern. f 


Bleuler sagte vor Jahren, man müsse gegen Unruhezustände 


mit chemischen Mitteln energisch vorgehen, „man muß froh | 


sein, wenn überhaupt etwas wirkt“. Wir können heute sagen, 
daß wir sogar gezielt wirken können. 


Schrifttum beim Verf. 


Anschr. d. Verf.: Dr. med. E. Birke, Hamburg-Fuhlsbüttel, Sengel- | 


mannstr. 107. 


DK 616.89 - 008.485 - 053.9 - 085 
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Aus der Poliklinik des Ministeriums für Verkehrswesen, Berlin W 8 (Leiter: Dr. med. E. Berditzka) 


Die Reaktion von Herz und Kreislauf während des 


Autofahrens 


bei verschiedenen Geschwindigkeiten und unterschiedlichen 
Verkehrsbedingungen 


Bemerkungen zu der Arbeit von H. G. Bergrath und H. Valentin (Münch. med. Wschr. 


[1960], 33, S. 1542.) 


von E. BERDITZKA 


Zusammenfassung: In der kritischen Betrachtung wird die An- 
sicht der Autoren zerpflückt, daß Fahrpraxis und Fahrerfahrung 
kaum einen Einfluß auf die Herzkreislaufreaktionen zu haben 
scheinen. Ohne in Kasuistik zu verfallen, wird ausgeführt, daß der 
motorisierte Verkehrsteilnehmer „Fingerspitzengefühl“ für den 
Verkehr haben muß, um eine der vielen Gefahrenquellen der 
Straße auszuschließen. 

Weitere Untersuchungen auf frequenzmäßig unterschiedlich be- 
fahrenen Straßen und Autobahnen sowie des Syndroms der vege- 
tatiren Dystonie werden angeregt. Die ärztliche Erstuntersuchung 
wird in den Vordergrund gerückt. So sollte es möglich sein, der 
Erzielung bindender verkehrsmedizinischer Schlüsse nahezu- 


kommen. 


' Summary: Critical Remarks concerning the Reaction of Heart and 


Cireulation during Driving at different Speed and under differ- 
ing Traffic Conditions. In the critical observation the opinion of the 
authors is torn to shreds that driving practice and driving experi- 
ence has hardly any influence on the heart and circulation reac- 
tion. Without becoming casuistic it is explained that the motorist 
in traffic has to have the fine feeling for the traffic to avoid the 
many danger risks of the street. 

Further studies on roads and highways with various density of 


Die Arbeit stellt einen wegweisenden Anfang dar. So wie sie 
ist, bietet sie eine gute Diskussionsgrundlage. 

Bekanntlich wurde bei der Registrierung der Herzkreislauf- 
reaktionen festgestellt, daß sowohl hohe Geschwindigkeit als auch 
Fahren im Stadtverkehr gesundheitliche Störungen bewirken 
können, daß weiterhin die Reaktion des Blutdrucks auf die Be- 
lastungen stärker ist als die Änderung der Pulsfreqyuenz und daß 
Fahrpraxis und Fahrerfahrung nach Meinung der Autoren kaum 
einen Einfluß auf die Herzkreislaufreaktionen zu haben scheinen. 

Befassen wir uns zunächst mit letzterer Hypothese; sie ist an- 
greifbar. Die Praxis lehrt, daß es unterschiedlich ist, ob ein ka- 
lendermäßig alter Fahrer (etwa 60 J. alt) hinter dem Steuer sitzt 
oder ein 20j., wenn beide erst vor kurzem die Fahrerlaubnis er- 
halten haben. Psychisch-somatisch ist ersterer zweifellos im Ver- 
kehr unsicherer als letzterer, zumindest während der ersten Mo- 
nate — wenn nicht gar überhaupt! Etwas anderes ist es, wenn 
ein 60j. Fahrer einen Wagen durch den Großstadtverkehr steuert, 
der den Führerschein vor 30 oder 35 J. erworben hat. Entspre- 


traffic and of the syndrome of neurocirculatory disorder are 
suggested. The initial medical examination is given primary import- 
ance. Thus it should be possible to come close to binding conclu- 
sions in traffic medicine. 


Resume: Quelques remarques critiques & propos de la reaction du 
coeur et de la circulation pendant la conduite d’une automobile lors 
de diverses vitesses et de conditions variees de la circulation. 
Remarques relatives au travail de H. G. Bergrath et H. Valentin 
(Münch. med. Wschr. [1960], 33, p. 1542). Il s’agit d’une dissection 
critique de l’opinion des auteurs, d’apres laquelle la pratique 
comme l’experience de conduire une automobile semblent n’avoir 
que tres peu d’influence sur les reactions cardio-vasculaires. Sans 
tomber dans la casuistique, l’auteur &met cette idee que celui qui 
participe ä la circulation motorisee doit posseder un doigte ex- 
tr&mement delicat pour la circulation s’il veut exclure l’une des 
nombreuses sources de danger qu’offre la route. 

Sont suggerees des enqu6tes sur les routes et autostrades a 
intensit&e de circulation variable de m&me que des &tudes du syn- 
drome de la dystonie neuro-vegetative. L’examen medical primaire 
est plac& au tout premier plan. Ainsi il devrait &tre possible de se 
rapprocher du jour oü pourront ötre tir&es des conclusions defini- 
tives dans le domaine medical de la circulation. 


chend den Beobachtungen der Verfasser mag auch bei diesem der 
Blutdruck Schwankungen unterworfen sein; er vermag sie jedoch 
besser zu kompensieren als der 60j. „Anfänger“. 

Im Gegensatz zu den Autoren bin ich der Ansicht, daß Fahr- 
praxisund Fahrerfahrung das „Fingerspitzengefühl“ für 
den Verkehr schaffen. Ist dieses nicht vorhanden, so sei mit Nach- 
druck auf eine weitere Gefahrenquelle hingewiesen: 

Wie soll man diesen „6. Sinn“ des motorisierten Verkehrsteil- 
nehmers definieren? Vielleicht folgendermaßen: Er muß ahnen 
können, wie der andere sich verhalten kann. Be- 
achtet er die Vorfahrt bzw. überläßt er — auf gleichberechtigten 
Straßen — dem Fahrer der rechts liegenden Straße das ihm zu- 
stehende Vorfahrtsrecht? Schätzt er den Aktionsradius der zau- 
dernden oder über die Straße rennenden Kinder und alten Leute, 
kurz deren Verkehrsunsicherheit, richtig ein? 

Ist die hohe Fahrgeschwindigkeit stets ein Gefahrenmoment 
für die Gesundheit? Schnelligkeiten von 100 km/st und darüber 
werden auf Autobahnen oder Landstraßen ohne Kurvenreichtum 
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H. G. Bergrath u. H. Valentin: Schlußwort 


erzielt. Der Autobahnabschnitt Köln—Bonn—Koblenz ist stark 
befahren, ganz zu schweigen von der Masse der Wagen im Indu- 
striegebiet des Landes Nordrhein-Westfalen. Dagegen ist die 
Fahrzeugfrequenz auf dem Bahnabschnitt Hannover—Braun- 
schweig geringer. Fernverkehrsstraße 5 (Berlin—Hamburg) zeigt, 
von Feiertagen abgesehen, mäßigen Verkehr. Es würde interes- 
sieren, zu erfahren, wie die Reaktionen bei gleich hoher Fahr- 
geschwindigkeit auf den frequenzmäßig unterschiedlich befahre- 
nen Straßen ausfallen. 


Weiter wird von Bergrath u. Valentin berichtet, daß für die 
Untersuchungen meistens ein VW benutzt wurde, der durch- 
schnittlich bis 130 km/st gefahren ist. Es ist unwahrscheinlich, 
daß ein 30-PS-Wagen diese Schnelligkeit auf längere Sicht schafft. 
(Die Höchstgeschwindigkeit bei diesem Wagentyp beträgt ca. 
110 km/st.) 


Schlußwort 


MMW 


Mit Recht wird auf das häufig auftretende Syndrom dor vege. 
tativen Dystonie — unter der Bevölkerung überhaupt — hinge. 
wiesen. Bei wie vielen der 2. Gruppe der „verkehrslabilen“ Fahre 
ist es in Erscheinung getreten? 


Eine Anregung ergibt sich zweifellos: Der erstunterssichend: 
Arzt trägt eine große Verantwortung. Er muß di 
„nervlichen Dystoniker“ gründlich durchuntersuchen. Denn da 
Durchmanövrieren eines Kraftfahrzeuges durch den immor meh: 
anwachsenden Verkehr, das Abschätzen der Geschwindigkei 
eines entgegenkommenden Wagens beim Überholen eines ande. 
ren sowie die Reaktionsfähigkeit sind neben der Routine — die 
infolge der Gewohnheit wiederum Gefahren in sich birgt — für 
den Fahrer nichts als „reine Nervensache“. 

Anschr. d. Verf.: Dr. med. E. Berditzka, Berlin N 54, Max-Beer. 
Straße 3 

DK 616.12 : 629.114.6.0n 


von H. G. BERGRATH u. H. VALENTIN 


Mit Berditzka sind wir vollkommen einig, daß Fahrpraxis und 
Fahrerfahrung das Fingerspitzengefühl bzw. den sechsten Sinn für 
den Verkehr schaffen. Wir haben dies in unserem Aufsatz durchaus 
nicht in Abrede gestellt. 

Unsere Meßergebnisse zeigten nur, daß 1. sowohl „alte Hasen“ 
als auch „Neulinge“ im Verkehr hinsichtlich Puls und Blutdruck 
entweder eine vegetative Stabilität oder Instabilität aufweisen, daß 
2. „alte“ Verkehrsneulinge wie auch „junge“ Verkehrsneulinge 
obige Symptome bieten können. Es kam uns zunächst nur darauf 
an zu zeigen, daß Reaktionen von Herz und Kreislauf in diesem 
Ausmaß und Umfang häufiger auftreten. 

Wir haben in unserem Untersuchungsgut einen 50j. Verkehrs- 
neuling, der 2 Wochen vor Antritt der Versuchsfahrt mit seinem 
eigenen Wagen verunglückte, wobei erheblicher Sachschaden ent- 
stand. Dieser 50jährige war als Fahrer durchaus ungeübt. Er zeigte 
aber kaum Änderungen von Puls und Blutdruck bei den unter- 
schiedlichen Verkehrs- und Geschwindigkeitsbedingungen. Dage- 
gen haben wir auch das Beispiel eines 20j. Verkehrsneulings, der 
sehr sicher fuhr, obwohl er erst kurze Zeit vorher seinen Führer- 
schein erworben hatte. In kritischen Momenten und bei höherer 
Geschwindigkeit zeigte er aber hinsichtlich Puls und Blutdruck eine 
erhebliche Labilität. 
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Wie wir in Münch. med. Wschr. (1960), S. 1543 bereits berichte- 
ten, weichen Blutdruck und Pulsschlagzahl auf verkehrsarmea 
Strecken oder gut ausgebauten Landstraßen weniger stark vom 
Ruhewert ab. Zudem möchten wir noch bemerken, daß wir unsere 
Meßergebnisse in den Monaten Juni bis Oktober 1956 gewonnen 
haben. Zu einem Zeitpunkt also, an dem der Kraftfahrzeugbestand 
in der Bundesrepublik sich gegenüber 1947 verachtfacht hatte, da- 
gegen die heutigen Bestandszahlen noch nicht aufweisen konnte. 


Berditzka fragt nach der Häufigkeit des Bildes der vegetativen 
Dystonie bei unseren Fahrern. Zu einer repräsentativen Antwort 
ist unser Untersuchungsgut natürlich zu klein. Im übrigen dürfte 
dieser Prozentsatz auch durch die Auswahl des Untersuchungs- 
gutes im Hinblick auf Alter, Beruf, sportliche Betätigung und an- 
deres mehr stark beeinflußt werden. Die festgestellten Reaktionen 
von Herz und Kreislauf im Verkehr scheinen häufiger zu sein, als 
man gemeinhin annimmt, wenn man sich einmal der Mühe unter- 
zieht, die Kraftfahrer an Verkehrsampeln, an Engpässen, beim 
Kolonnenfahren usw. hinsichtlich ihres Erscheinungsbildes zu be- 
obachten. 


Anschr. d. Verff.: Dr. med. H.G. Bergrath u. Priv.-Doz. Dr. med. 
H. Valentin, Med. Univ.-Klinik, Köln-Lindenthal, Lindenburg. 


DK 616.12 : 629.114.6.072 
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FRAGEKASTEN 


Frage 58: Eine 27j. Patientin erlitt vor 4 Jahren einen Fahr- 
ıadunfall. Ausgehend von Schürfwunden am Knie stellte sich eine 
Thrombophlebitis der tiefen Wadenvenen und in geringerem Aus- 
maß auch der Oberschenkelvenen ein. Erfolgreiche Behandlung 
durch namhaften Phlebologen. Nach einem Jahr leichtes Rezidiv. 
Seitdem nur noch Beschwerden bei stärkerer Belastung des Venen- 
systems, z. B. beim Schifahren, bei längerem Lenken eines Autos, 
Hocken beim Einbohnern des Fußbodens usw. Objektiv keine 
Stauungserscheinungen. 

Die Pat. ist in ihrem Kreislauf recht labil, mit Kollapsneigung, 
Blutdruckschwankungen, Frostbeulen, Erythrocyanosis crurum. 

Ich bitte um Stellungnahme zu der Frage, ob bei dieser Pat. 
mit ihrem anscheinend geschädigten Venensystem durch eine 
Schwangerschaft schwerere Folgen zu erwarten sind (dauernde 
Stauungserscheinungen, Ulcus cruris usw.)? Besteht Aussicht, diese 
zu erwartenden Schäden durch eine Prophylaxe (nach Sigg) zu 
vermeiden? Muß der Pat. evtl. von einer Schwangerschaft ab- 
geraten werden? 


Antwort: Die Schwangerschaft hat als natürlicher Wachs- 
tumsanreiz eine Erweiterung sämtlicher Hohlorgane des Kör- 
pers zur Folge. Das führt zu physiologischen Anpassungen von 
Herz und Gefäßen im Kreislaufsystem als Antwort auf den 
durch die Schwangerschaft gestellten Leistungsanspruch. Die 
dünnwandigen Venen sind stärker beteiligt als die dickwan- 
digen Arterien. Daraus resultieren die Varizenbildungen in 
der Schwangerschaft. 

In dem der Anfrage zugrunde liegenden Falle bestehen 


' keine Bedenken gegen eine Schwangerschaft, nachdem die 


frühere Thrombophlebitis offenbar ausgeheilt, konsolidiert 


‚und durch Kollateralen kompensiert ist. Eine prophylaktische 


Behandlung ist aber dringend zu empfehlen, wobei eine me- 
chanische Stützung der sich erweiternden Venen an den un- 
teren Extremitäten durch elastische Strümpfe oder elastische 
Binden im Vordergrund steht. Besondere Aufmerksamkeit er- 
fordert die Zeit des frühen Wochenbettes. Einer erneuten 
Thromboseneigung kann mit Antikoagulantien wirksam be- 
gegnet werden. 

Der labile Kreislauf wird nicht selten durch die Schwanger- 
schaft als solche günstig beeinflußt. Regelmäßige Blutdruck- 
kontrollen in mindestens vierwöchigen Abständen sind aber 
unerläßlich. Die Hypotonie in der Schwangerschaft läßt sich 
mit Sympatol sicher beherrschen. 


Prof. Dr. med. G. Döderlein, Jena - München 
München 19, Schlagintweitstr. 18 


Frage 59: Ein 70j. Pat. starb an einem Cholesteatom, das sich 
an der Basis des linken Stirnhirnlappens befand und mandarinen- 


' groß war. Es war in den linken Seitenventrikel eingebrochen. Wie 


weiterhin aus dem Sektionsprotokoll zu entnehmen ist, erschienen 
einige Gehirnwindungen verbreitert und die Gehirnfurchen ver- 
strichen (Hirndruck). Weiterhin lag eine Sklerose der Gefäße, ins- 
besondere des Herzens und der Hirngefäße, vor. 


Wie sich anamnestisch feststellen läßt, weist die berufliche 


' Laufbahn dieses Pat. ein deutliches Absinken und eine gewisse 


Wesensveränderung auf, deren Anfänge fast 18 Jahre zurück- 


‚ reichen (leichte Ermüdbarkeit, Benommenheit, Unbeherrschtheit, 
zeitweise Unzurechnungsfähigkeit?). 


Kann bei obigem Pat. eine zeitweilige Unzurechnungsfähigkeit 
im Sinne des $ 51 StGB als Folge des Cholesteatoms und des 
Hirndruckes (und der Sklerose?) bestanden haben und auf welchen 
Zeitraum der Anamnese könnte diese sich maximal erstrecken? 


Antwort: Die Bezeichnung Cholesteatom stammt noch vom 
großen Arzt und Physiologen Johannes Müller. Es handelt sich 
ja um Epidermoide, also Mißbildungsgeschwülste, die gerne 
basal, suprasellär oder auch mehr lateral liegen. Bei lateralem 
Sitz können sie in den Seitenventrikel einbrechen (siehe Find- 
eisen und Tönnis: Intrakranielle Epidermoide, Zbl. Neurochir. 
[1937], 2, S. 301). 

Entsprechend ihrem Charakter als Mißbildungsgeschwülste 
muß man annehmen, daß sie Jahre, ja Jahrzehnte latent sein 
können. Auch die Krankheitsverläufe nach dem ersten Auf- 
treten neurologischer Symptome sind meist langjährig. 

Bei einem 70j. Pat. ist eine Sklerose der Gefäße eine Selbst- 
verständlichkeit. Der Beginn kann bis in das 6. Dezennium 
und weiter zurückreichen. 

Auf eine zeitweilige Unzurechnungsfähigkeit kann auf 
Grund der anatomischen Diagnose einer Sklerose der Ge- 
fäße und eines Cholesteatoms allein nicht geschlossen wer- 
den, erst recht nicht für einen bestimmten zurückliegenden 
Zeitraum. Da es sich im vorliegenden Falle zweifellos um 
eine gutachterlich bedeutsame Frage handelt, ist mit einer 
Antwort, die alle Möglichkeiten umfaßt, nicht ge- 
dient. Es kommt darauf an, auf Grund ärztlicher Beob- 
achtungen wahrscheinlich zu machen, ob psychische 
Allgemeinsymptome, die den Grad einer zeitweiligen Unzu- 
rechnungsfähigkeit angenommen haben, bestanden oder ob sie 
nicht bestanden haben. 


Prof. Dr. med. F. Erbslöh, München 15, 
Ziemssenstr. 1 


Frage 60: Wie lange hält — nach den neuesten Ergeb- 
nissen der Antikörpertiter-Prüfungen — an Geimpften die durch 
die Polioschutzimpfung erreichte Immunität in ge- 
nügendem Grade an? Sind schon Vorkehrungen getroffen wor- 
den, um die in den Jahren 1955 und 1956 erstmalig geimpften Per- 
sonen nachzuimpfen bzw. in welcher Weise würden gegebenen- 
falls die Geimpften (und ihre Ärzte) auf die Notwendigkeit einer 
Nachimpfung hingewiesen? 


Antwort: Die im Schrifttum vorliegenden Befunde sind 
nicht einheitlich. Während Salk ursprünglich die Auffassung 
vertreten hat, daß der von ihm entwickelte Impfstoff auf viele 
Jahre hin, vielleicht sogar zeitlebens, die Kinder vor einer 
Polio schützen könne, hat er selbst etwa ab 1957 booster- 
Impfungen, d.h. eine erneute einmalige Injektion des Impf- 
stoffes vor der Poliosaison empfohlen. Von den meisten Ex- 
perten im In- und Ausland wird heute vorgeschlagen, die 
Impfung, wenn sie sachgemäß, d.h. in 3maliger Injektion, 
durchgeführt worden war, nach 3 Jahren in der Weise zu 
wiederholen, daß erneut 1 Injektion zur Auffrischung der 
Antikörper gemacht wird. 


Prof. Dr. med. H. Pette, Hamburg 13, 
Rothenbaumchaussee 136 
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Frage 61: Sind Schädigungen irgendwelcher Art bekannt, die 
durch häufigen Gebrauch des Fernsehens beim Menschen, insbe- 
sondere auch bei graviden Frauen und Kindern, beobachtet wur- 
den? 

Antwort: Verschiedene Möglichkeiten von Einwirkungen 
des Fernsehens auf den Menschen sind zu erwägen: 1. Phy- 
sikalische Faktoren wie akustische Reize, Lichteinwirkungen 
mit möglichen starken Kontrasten und vor allem in Form 
unphysiologischer Lichtblitze in hohen Frequenzfolgen, elek- 
trische und elektromagnetische Felder, ionisierende Strah- 
lung in Form von Elektronenstrahlung und dadurch ausge- 
löster sehr weicher Röntgenstrahlung. 2. Unphysiologische 
Beanspruchungen durch Sitzhaltung, schlechte Lüftung, ha- 
stiges, unaufmerksames Essen, wenn beim Essen ferngesehen 
wird usw. 3. Psychische Alterationen wie evtl. stundenlanges 
Starren auf einen Punkt im Raum, Sitzen im halbver- 
dunkelten Zimmer mit dem unterbewußten Gefühl des Ein- 
gesperrtseins, evtl. auch allzu häufige und lange Beanspru- 
chungen durch das Programm selbst, die gezeigte Handlung, 
die Bildauswahl oder die akustische Untermalung. 


Es steht außer Frage, daß physiologisch und psychologisch 
ungünstige Einwirkungen der unter 2. und 3. genann- 
ten Art auftreten können; sie hängen stark von den Fern- 
sehgewohnheiten und individuellen Faktoren ab und können 
sich bei Kindern infolge deren größerer Labilität stärker aus- 
wirken als bei Erwachsenen. 


Die gestellie Frage zielt aber wohl in erster Linie auf die 
physikalischen Einwirkungen. Organische Beeinträchtigun- 
gen des Hörorgans oder Gesamtkörpers durch Schallwellen 
sind hier ausgeschlossen, da die Lautstärke nie über die 
Schmerzgrenze hinaus eingestellt sein wird; auch organische 
Schädigungen des Auges bzw. der Netzhaut sind nicht zu 
erwarten; allerdings können durch Flimmern des Bildes und 
Helligkeitskontraste, vor allem, wenn die Umgebung des 
Bildschirmes im Dunkeln liegt, bei hiefür disponierten Per- 
sonen Reizerscheinungen der Augen mit Kopfschmerzen und 
Konjunktivitiden auftreten, die weiteres Fernsehen unmög- 
lich machen. Das vielfach empfohlene Verfahren, die Um- 
gebung des Bildschirmes mittels einer Lampe aufzuhellen 
bzw. nie völlig zu verdunkeln, kann diese Erscheinung mil- 
dern. 

Elektrische und elektromagnetische Felder sind in jedem 
Falle zu schwach, um irgendeine Wirkung auszuüben. Den 
Hauptpunkt aller Diskussionen, auf den in verschiedensten 
Artikeln der Laienpresse eingegangen wird, und auf den die 
verschiedensten Schädigungen von Pflanzen, Tieren und 
vielleicht auch Menschen zurückgeführt werden, stellen die 
ionisierenden Strahlen dar, die in der Fernsehröhre wie in 
jeder Braunschen Röhre entstehen. Menge und Durchdrin- 
gungsfähigkeit der erzeugten Strahlen hängen von Röhren- 
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strom, Durchmesser des Strahlenfeldes und vor allom vn 
der angelegten Hochspannung ab. Zum Vergleich einige 
Zahlen: In der Röntgentherapie werden Spannun;en hi; 
250 000 Volt, Felder bis zu rd. 500 cm? und Ströme bis 7, 
30 Milliampere verwendet, in der Röntgendiagnostik Spar. 
nungen von 50 000—150 000 Volt, Felder bis 1200 cn? und 
mehr, Ströme bis 1000 Milliampere, in der Fernschröhr 
um 15000 Volt, ein Feld um etwa 1 mm? und Ströme un 
3—4 Milliampere. Die in der Fernsehröhre erzeugten, geger. 
über der Röntgenanwendung äußerst geringen Menge 
außerordentlich wenig durchdringender Strahlen müsse 
noch die Wand der Röhre durchdringen, die an der Front. 
seite um 8 mm stark ist. Durch diese Glasschicht werden die 
Elektronenstrahlen völlig, die dabei erzeugten Röntgen. 
Bremsstrahlen fast völlig absorbiert. Der theoretisch in den 
Raum austretende Strahlenanteil ist bei handelsüblichen Ge- 
räten so gering, daß er nur mit besonderen Kunstgriffen 
meßbar wird. Dieser Strahlenanteil nimmt zudem mit dem 
Quadrat des Abstandes vom Schirm ab, beträgt z. B. in?m 
Entfernung nur '/s der Menge in 1 m Entfernung (genau 
genommen sogar noch weniger, da die Absorption in Luft 
bei dieser weichen Strahlung schon eine erhebliche Rolle 
spielt). Die Menge der im Betrachtungsabstand vorhande- 
nen Strahlen liegt weit unterhalb der sog. natürlichen 
Grundstrahlung, der die Menschheit wie alles Leben auf der 
Erde seit Jahrmillionen ausgesetzt ist. Eine körper- 
liche Schädigung auch von Kindern oder 
schwangeren Frauen durch diese Mengen 
ionisierender Strahlen ist ausgeschlossen. 


Mit Vergrößerung der Bildschirme, besonders bei sog. 
Projektionsfernsehgeräten, wie sie in Amerika in großen 
Räumen verwendet werden, werden allerdings höhere Span- 
nungen angewandt und damit größere Strahlenmengen 
frei. Bei dem hier üblichen und erforderlichen Betrachtungs- 
abstand dürften jedoch auch bei diesen Geräten noch keiner- 
lei Schädigungen auftreten. 


Zusammenfassend kann gesagt werden: Psychische 
Alterationen sind wie auch Augenreizungen mit ihren Fol- 
geerscheinungen bei prädisponierten Personen durchaus mög- 
lich; neben individuellen Faktoren spielen die Fernsehge- 
wohnheiten dabei eine große Rolle. Andere Schädigungen, 
auch von graviden Frauen und von Kindern, insbesondere 
‚durch Auftreten ionisierender Strahlen, sind bei den in 
Deutschland handelsüblichen Geräten auszuschließen. Man- 
cherorts berichtete angebliche Schädigungen durch „Fern- 
sehstrahlen“ haben mit Sicherheit andere Ursachen. 


Dr. med. Walter Seelentag, Bundesgesundheitsamt 
Institut für Wasser-, Boden- und Lufthygiene, 
Berlin-Dahlem, Corrensplatz 1 
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Aus dem Sanatorium Eberbach (Chefarzt: Prof. Dr. med. K. Schlapper) 


Lungentuberkulose 


von K. SCHLAPPER und W. STOCKER 


In einer Arbeit über die Grundlagen der Organisation des 
Kampfes gegen die Tuberkulose in den Ländern mit starkem 
Tuberkulosebefall äußert Berthet die Ansicht, daß die Mei- 
nung, die Tuberkulose sei besiegt, irrig sei. In ähnlichem Sinne 
äußert sichde Albuquerque. Die Tuberkulostatika haben 
das Problem der Ansteckung nicht beseitigt, sondern nur verla- 
gert. Zahlreiche Tuberkulöse bleiben am Leben und sind somit 
eine ständige Ansteckungsquelle. Nach einer Statistik von Debr& 
war von 418 tbk-kranken Kindern bei 55° die Infektions- 
quelle intrafamiliär, bei 45°/o in zufälliger Ansteckung durch Ba- 
zillenträger in den Straßen der Städte und Dörfer anzunehmen. 
Auch Espersen betont, daß trotz des starken Rückgangs 
an Neuerkrankungen ein so gefährlicher Feind wie das Tuber- 
kelbakterium mit allen möglichen Mitteln bekämpft werden 
müsse, wenn Dänemark an seinem Platz Nr. 1 der Länder mit 
der niedrigsten Tbk-Mortalität- und Morbiditätsrate bleiben wolle. 
Früherfassung und BCG-Impfung spielen hierbei die wichtigste 
Rolle. Griesbach betont ebenfalls, daß bei der derzeitigen epi- 
demiologischen Lage der Tbk nur eine konsequente Systematik 
unter dem Motto „Infektionsquellen aufsuchen und sie verstopfen“ 
zum Erfolg bei der Bekämpfung der Tbk führe. Das Absinken 
der Sterbeziffern in vielen Ländern und der Rückgang der Neu- 
erkrankungen dürfen nicht dazu führen, die Tuberkulose zu ba- 
gatellisieren. 

Zur Klärung der Frage der tuberkulösen Superinfektion 
führten Seri u. a. klinische Beobachtungen und Tierversuche 
durch. In der Umgebung von 270 verstorbenen Offentuberkulösen 
erkrankten innerhalb der Beobachtungszeit nur 11°%/o der Kontakt- 
personen. 27%/0 wurden im Todesjahr krank, in den Jahren vor- 
her und nachher erkrankten weniger als die Hälfte; die Erkran- 
kung der Kontaktpersonen setzte sich nach dem Tode der Infek- 
tionsquelle fort. Verff. sind der Ansicht, daß bei zwei Dritteln 
der Fälle außer der Superinfektion noch andere Ursachen (soziale 
Lage, Umweltseinflüsse, gewisse Anlagen, Krankheitsbereitschaft, 
usw.) zur Erkrankung beigetragen haben. Versuche an Meer- 
Schweinchen ergaben, daß die Bakterien der zweiten Infektion 
= Superinfektion angingen und den Tod der Tiere verursacht 
haben; die Erreger der Erstinfektion spielten nur eine unterge- 
ordnete Rolle. 

Die Zunahme der Alterstuberkulose beschäftigt Breu, Cor- 
da u. Kenez. In diesem Zusammenhang wird auch immer wie- 
der auf die Früherfassung und die Bedeutung der Röntgenreihen- 
untersuchung (RRU) hingewiesen. Nach Kenez bilden in zahl- 
reichen Ländern vor der endgültigen Besiegung der Tuberkulose 
als epidemische Volkskrankheit die Alters-Tbk-Fälle „die letzten 
Igelstellungen der Seuche“. Lesniewska fand unter 426 einge- 
wiesenen Patienten im Sanatorium Kruk ebenfalls ein Überwiegen 


der alten Jahrgänge. Jellinek u.a. stellen fest, daß bei 90°/o der 
an Alters-Tbk Verstorbenen die Tbk nicht erkannt wurde! 

Davis u. a. berichten über einen Fall von kongenitaler 
Tuberkulose bei einem weiblichen Neger-Neugeborenen, bei dem, 
nachdem in der 1. Lebenswoche unklares Fieber aufgetreten war, 
die Lymphknotenbiopsien die Diagnose sichern konnten. Inzwi- 
schen wurde bei der Mutter, die noch bei der Entbindung gesund 
erschienen war — das Kind war als Frühgeburt gleich nach der 
Entbindung in die gänzlich isolierte Frühgeborenenabteilung ver- 
bracht worden —, eine Miliar-Tbk festgestellt. Die Behandlung 
des Neugeborenen bestand in sehr hohen Gaben von INH 
(40 mg/kg/die) und STR (50 mg/kg/die); bis jetzt ermutigende 
Resultate. 

Rickmann wendet sich gegen eine Arbeit aus dem National 
Jewish Hospital in Denver/Colo., USA, wonach körperliche Akti- 
vität als führender Bestandteil des Behandlungsprogramms ange- 
sehen wird, z. B. INH-Therapie in Verbindung mit körperlicher 
Arbeit. 

Gyselin u. Pannier stehen auf dem Standpunkt, daß 
die Resultate ambulanter Behandlung derjenigen der stationären 
nicht nachstehen, wenn 1. die häuslichen Bedingungen gegeben 
sind, 2. ein gewissenhafter Arzt beobachten und behandeln kann, 
3. die Patienten den Kurplan genau einhalten und lange und regel- 
mäßig Chemotherapie durchführen. Wo aber sind diese Bedingun- 
gen alle erfüllt? 


Andere Autoren betonen im Gegensatz hierzu die Bedeutung 
der Heilstättenbehandlung. Zur Vermeidung chronischer Verlaufs- 
formen fordert Lindig sofortige stat. Behandlung jeder frisch 
entdeckten Lungen-Tbk, auch der „Minimalfälle“. Nach Regli 
bilden die Tuberkulostatika keinen Ersatz, sondern eine sinnvolle 
Ergänzung der Heilstättenkur. 

Bartmann berichtet über Behandlungserfolge (tuberkulo- 
statisch, intra- und extrapleuraler Pnth [4], Resektion [1] 
und elektrochirurgische Lymphknotenbehandlung) bei 7 tbk- 
Kranken mongoloiden Kindern und Jugendlichen. Bei allen 7 
Patienten ergaben sich keine für das Zusammentreffen von Tbk 
und Mongolismus typ. Verlaufsformen. 


Schmid verweist auf die vor vielen Jahren gemachte Er- 
fahrung, daß bei Lungen-Tbk die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft durchaus keinen günstigen Einfluß haben muß, 
sondern daß sie vielfach mehr schadet als nützt. Zu fordern ist 
lange Heilstättenbehandlung. 

Weiss, der eine Schriftbildanalyse von 100 Schriften Tuber- 
kulöser vornahm, fand bestimmte seelische Züge, die mit der 
Krankheit in Beziehung stehen; es sei aber nicht möglich, auf 
Grund dieser Merkmale eine Tbk zu diagnostizieren. 
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Die Tuberkulin-Reaktion ist, nach Freerksen, noch voller 
Rätsel. Zur Lösung derseiben werden vom Verf. über die Grund- 
lagen einer neuen Vorstellung, das Zustandekommen der Tuber- 
kulin-Reaktion usw. sehr interessante Ausführungen gemacht, die 
aber so detailliert sind, daß sie sich nicht zum Referat eignen und 
im Original nachgelesen werden müssen. 


Nach Kleinschmitt u. auch Davis muß die prophylak- 
tische Therapie mit INH bei Tuberkuloseinfizierten so früh wie 
möglich nach der Infektion einsetzen, um Streuungen und Gene- 
ralisierungen zu verhüten sowie die Entwicklung der frühen post- 
primären Lungen-Tbk nach später Erstinfektion zu verhindern. 
Die Behandlung sollte unmittelbar nach dem Auftreten der Tu- 
berkulinempfindlichkeit begonnen werden. Die Chemoprophy- 
laxe durch INH sollte bei noch nicht als infiziert zu erkennenden 
Kindern in der Umgebung von Tuberkulösen und fraglich ante 
oder post partum infizierten Säuglingen angewandt werden. Sie 
braucht nicht lange Zeit durchgeführt zu werden, sondern ist 
durch die BCG-Schutzimpfung zu ergänzen. Zorini, der eben- 
falls Chemoprophylaxe empfiehlt, schlägt vor, daß alle jungen 
Menschen, die zum Zeitpunkt ihrer Heirat tuberkulin-negativ rea- 
gieren, BCG geimpft werden sollten. 


Nach Frandsen müssen Beziehungen zwischen der BCG- 
Impfung und bestimmten Augenerkrankungen (chron. Irido- 
zyklitis, Chorioiditis) angenommen werden, wenn bei sonst ge- 
sunden Patienten in dem Monat nach der BCG-Impfung derartige 
Augenerkrankungen auftreten und keine anderen Hinweissym- 
ptome zu finden sind. 


Nach Kreuser müssen die für die Begutachtung der von 
Tieren auf den Menschen übertragenen Tuberkulosen zu stellen- 
den Fragen lauten: 1. Handelt es sich um eine Tbk? 2. Hat für 
den Erkrankten eine beruflich bedingte Berührung mit tbk-kran- 
ken Tieren bestanden? 3. Hat zwischen dem Zeitpunkt des Kon- 
taktes und der Feststellung der Erkrankung eine zeitliche Be- 
ziehung bestanden, wie sie in den „Gesichtspunkten zur Frage der 
Inkubations- bzw. der Latenzzeit bei der Begutachtung der 
Lungentuberkulose“ des Deutschen Zentralkomitees vom Juni 1958 
angegeben sind? Wenn diese 3 Fragen zu bejahen sind, ist die 
Annahme einer Berufskrankheit berechtigt. Die Typenbestimmung 
darf in keinem Fall von offener Lungen-Tbk. unterlassen wer- 
den. 

Die Maßnahmen der Wehrmedizin im Kampf gegen die Tbk. 
sind, nach Dinkloh, hohe Tauglichkeitsanforderungen, die 
Pathophysiologie der Erkrankung beachtende Richtlinien für die 
Dienstfähigkeit, laufende RRU und sorgfältige Behandlung er- 
krankter Soldaten. Die Erkrankungshäufigkeit ist bei der Bun- 
deswehr nicht höher als in der vergleichbaren männnlichen Be- 
völkerung. Nach Le Melletier reagierten von den jungen, in 
der Bundesrepublik stationierten französischen Soldaten 1957/58 
rund 44°/o städtischer und 32° ländlicher Herkunft tuberkulin- 
negativ. 122 der Tuberkulin-negativen erkrankten 1957 und 1958 
an Tbk. Durch RRU waren nur 16,4°/o erfaßt worden, während von 
den vorher bereits tuberkulin-positiven später erkrankten Solda- 
ten 32°%/u durch RRU entdeckt worden waren. 


Nach Grassl kann eine wirksame Scheuerdesinfektion bei 
Tbk, wie sie in den „Desinfektionsmaßnahmen bei Tbk“ vorge- 
schrieben ist, nicht exakt durchgeführt werden, weil die Lösungen 
rasch verdunsten und so die notwendige Einwirkungszeit nicht 
erreicht wird. Verf. schlägt deshalb vor, nach dem Befeuchten 
der zu desinfizierenden Flächen Kaliumkarbonat, das hygrosko- 
pisch wirkt und ein vorzeitiges Auftrocknen der Desinfektions- 
lösung verhindert, in dünner Schicht aufzustreuen. 


Auf die Strahlenbelastung bei der Thoraxdiagnostik allgemein 
(1) und insbesondere auf die Notwendigkeit des Strahlenschutzes 
im Kindesalter (2) weisen Hopf (1) und Görgenyi-Gött- 
che (2) hin. Beide Autoren betonen die Gefahren, denen sowohl 
der Pat. als auch der Untersucher ausgesetzt sind. Bei Durch- 
leuchtung ist vor allem auf exakte Einblendung zu achten. Um 
die Gonadenbelastung bei Kleinkindern möglichst auszuschalten, 
konstruierte Görgenyi-Göttche Bleigummischürzen verschiedener 
Größen. Gute Adaptation, Händeschutz, zwischendurch Ausschal- 
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ten zum Überlegen, schnelle Befundübermittlung, Prfiege de Über 
Leuchtschirms sind weitere Kriterien, die beachtet werden selektive 
sen, um die Strahlenbelastung niedrig zu halten. Nach gCr 


Nach Wernli-Hässig, der die Krankheitsverläufe von En 
100 Pat. mit offener Lungentuberkulose aus der vorantibiotisch Ben 
Ära (1934—1948) mit denjenigen einer gleich großen Anzahl de - urd 
antibiotischen Ära (1948—1954) vergleicht, hat die Proguose il... 
offenen Lungentuberkulose eine Wandlung erfahren. In der ersta pr q 
Gruppe verlief die Tbk. 44mal letal, in 44 Fällen wurde sie inat. vr 2 
tiv, in 12 Fällen blieb sie aktiv — nicht evolutiv. In der zweit Pr 
verlief sie 6mal letal, 82 mal wurde sie inaktiv und 12mal blieb sie pr 
aktiv — nicht evolutiv. Die hohe Zahl der Rückfälle bei dr: W 
Gruppe — 35 Pat. erlitten einen oder mehrere — macht die Kranı. In de 
heit auch heute noch zu einem ernsten Leiden, das schon bei der äußern 
Feststellung einer optimalen Behandlung bedarf. Anschließen lung Tu 
ist systematische Überwachung der Genesenen nötig. Bei 36 mit könnte. 
Pneumothorax behandelten Pat. trat bei 10 ein Restexsudat aut sich von 
das sich bei 8 in ein spezifisches Empyem umwandelte. Auf Grun ®" 5 
dieser großen Komplikationsmöglichkeit sollte, falls ein chiru.i Folk 
gischer Eingriff vorgesehen ist, die Resektion, als Eingriff der Wahl Ihrer B 


durchgeführt werden. als 
jabeti 

Über die Rehabilitation Lungentuberkulöser in Polen beric. von mi 
tet Hain, der im Herbst 1958 die Rehabilitationseinrichtunga setzt, di 
von Warschau und Umgebung studiert hat. Die Zuweisung der u 


Pat. in die Rehabilitationssanatorien erfolgt durch Tbk-Fürsorg. bei nich 
stellen und Heilstätten. Auf Erhebung des vorliegenden Lunge- 


befundes und psychologische Eignungsuntersuchungen folgen ein nn 
oder mehrere Kommissionsberatungen in Anwesenheit des Pat Bu 
unter Leitung des Chefarztes und unter Beteiligung von Sh- ae n 
tionsarzt und Stationsschwester, von Psychologen, Fachlehren ma 
und Fürsorgeschwestern. Das Alter der Pat. liegt zwischen 18 uni . 
35 Jahren. Neben Beschäftigungstherapie werden Lehrgänge für u. 
Buchhalter, Radiomechaniker, Uhrmacher, Täschner und Buchbir- vo 
der sowie Labor- und Schneiderarbeiten durchgeführt. Nach 6-9 Lunge: 
monatiger Kursdauer erfolgt eine Prüfung. Verf. sieht Möglichkei- eine F 
ten der Nutzanwendung vor allem darin, daß das Rehabilitations- Verf. : 
verfahren aus ärztlichen Anzeigen durchgeführt, von Ärzten einge- gleichz 
leitet, gelenkt und beaufsichtigt wird und daß administrative da 
Gesichtspunkte zurücktreten. Großzügig ausgestattet und funk-f der 
tionsfähig sind vollgültige Schulen für tuberkulöse Kinder un t V*! 
Jugendliche. krank! 
Ein weiterer Beitrag zur Frage der Rehabilitation stammt von — 
de Cara. Durch die Tbk tritt eine Veränderung der Psyche de an 


Kranken ein. Sie bedeutet ein psychisches Trauma, das durd 
die Chemotherapie (Cycloserin!) noch verstärkt wird, sowie aud 
durch den Sanatoriumsaufenthalt mit seinem Freiheitsentzug, 
Trennung von der Familie, durch berufliche, soziale und wirt- 
schaftliche Sorgen und sexuelle Enthaltsamkeit. Verf. unter- 
scheidet 3 Typen von Pat.: 1. Der Optimist. Bei ihm tritt durd 


Chemotherapie Euphorie ein, er fühlt sich wohl und drängt auf u 
Entlassung. Der 2. Typ hat Angst vor dem Rezidiv, trotz Aushei- Abhe 
lung fühlt er sich als Invalide. Beim 3., bei dem der Erfolg de Di 
Behandlung zunächst ausbleibt, entsteht Mißtrauen, er glaubt f Ihren 
nicht an Heilung. Psychische Prophylaxe und Psychotherapie sind kulos 
in entsprechend gelagerten Fällen erforderlich. die S 

Nach Anacker u. a. ist mit Hilfe des Bronchogramms die 2 
Differentialdiagnose zwischen Karzinom und entzündlichem Prozd ff . 
im Lungenmantel in vielen Fällen möglich. Beim ersten fehlt eine Klag 
deformierende Bronchitis während sie beim zweiten immer vol- 
handen ist. Bronchialverdrängungen, Stenosen und Verschlüsse . 

allein sind weder für ein Karzinom im Lugenmantel beweisend ui 
noch schließen sie einen entzündlichen Lungenprozeß aus. wer 

Schroth berichtet über seine Erfahrungen mit der Beat- ff nom 
mungsbronchographie. Seit 1956 werden in der Chirurg., I. Med. und ff Bror 
Röntgen- und Strahlenklinik in Görlitz Bronchographien nur noch ff auch 
in Intubationsnarkose, die durch einen Cocktail lytique poten- f Mög 
ziert wird, durchgeführt. Wichtig ist, daß nicht zu forciert beatme! ff zum 
wird und daß das Überdruckventil des Narkosegerätes dauernd nich 
offen bleibt. nich 
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Über einen ungewöhnlichen Zwischenfall im Verlauf einer 
‚lektiven pulmonalen Angiographie berichtet Bignamini. 
Nach geringer Kontrastmittelfüllung der Pulmonalarterie unter 
seringem Druck kam es zu einer Kontrastmittelimbibition des 
Lungenparenchyms mit Husten und kleinen Hämoptysen. Diese 
Beschwerden klangen rasch ab, aber 2 runde Kontrastmittelschat- 
ten wurden erst nach 1 Monat resorbiert. Die Erscheinung wird 
auf eine besondere Brüchigkeit der Lungenarterien im erkrankten 
Gebiet auf Grund der bestehenden Tbk und Pneumokoniose zu- 
rückgeführt, die verzögerte Resorption des Kontrastmittels mit 
einer Funktionsstörung der Bronchusdrainage auf Grund eines 
posttraumatischen Schocks erklärt. 


In der Arbeit „Altbekanntes über Diabetes und Tuberkulose“ 
äußern Arnold u.a. die Ansicht, daß bei stationärer Behand- 
lung Tuberkulosekranker Insulin um die Hälfte abgebaut werden 
könnte. Meist wird das Gegenteil beobachtet: Häufig handelt es 
sich bei Diabetikern um exsudative Prozesse, die einer ausgiebi- 
gen Liegekur bedürfen, diese wiederum hat weniger Bewegung 
zur Folge, was zu einem erhöhten Insulinbedarf führt. Auf Grund 
ihrer Beobachtungen bei der chemo-antibiotischen (Cheung) 
als auch der Resektionsbehandlung (Strnad u. a.) tuberkulöser 
Diabetiker kommen Verff. zu der Ansicht, daß, sorgfältige diäteti- 
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en beric. sche medikamentöse Behandlung des Diabetes mellitus voraus- 
m chtungen setzt, die Zahl der Behandlungerfolge bzw. bei chirurgischer Be- 
der handlung die der Komplikationen nicht ungünstiger ausfällt als 
-Fürsorge-Äf nicht-diabetischen Lungentuberkulösen. 
es Nach Entz u.a. ist die Erkrankungshäufigkeit an Magen- 
k des Au geschwüren unter Tbk-Kranken größer als unter der Gesamtbe- 
Pan St völkerung. Der vegetative Tonus dürfte bei beiden Krankheiten 
achlehren gestört sein. Meistens tritt die Tbk nicht im 1. Jahr nach dem 
en 16 wi Ulkus oder dessen Resektion, sondern erst nach mehreren Jahren 
gänge für 
_ Buchbin- Voigt nimmt zu der Frage, ob eine Magenerkrankung bei 
Vach 6-9. Lungentuberkulose einen komplizierenden Faktor darstellt oder 
öglichke.f ine Kontraindikation für eine Lungenresektion ist, Stellung. 
ilitation..f Verf. sah unter 600 lungenresezierten Tuberkulösen 36 Pat. mit 
ten einge- gleichzeitiger Magenerkrankung, meist chronische Gastritiden. Bei 
nistratiyvf 30 davon kam es postoperativ zu Komplikationen in der Lunge 
nd funk. oder am Magen. Ein Teil der gastro-intestinalen Beschwerden 
nder und it vermutlich in dem Antagonismus zwischen chronischer Magen- 
krankheit und Leberstörung zu suchen, während die Exazerba- 
tion der Tbk. durch die Operationsbelastung bei längerer Dauer, 
een be hauptsächlich über 2 Stunden hinaus, ihre Ursache zu haben 
syche scheint. 
las durch 
ie ah Rescigno u.a. sahen unter 4810 Lungentuberkulösen 3 Pat. 
itsentzug mit angeborenen Herzvitien mit einer mehr oder weniger 
ind Marken Pulmonalstenose. Verf. empfehlen bei einer mit Lungen- 
f. unter. "PK kombinierten Pulmonalstenose zunächst den Herzfehler zu 
.itt. durch korrigieren, bei verstärktem pulmonalem Stromvolumen (Mitral- 
rängt aul vitium) dagegen soll vor dem Eingriff am Herzen die Tbk zur 
Abheilung gebracht werden. 
rfolg der Die Differentialdiagnose haben viele Arbeiten zu 
r glaubt # ihrem Thema genommen, wobei die Entscheidung Tumor-Tuber- 
apie sind kulose ganz besonders im Vordergrund des Interesses steht. Auf 
die Schwierigkeit der Entscheidung weisen mehrere Arbeiten 
us Ai von Kesztele, Wörn, de Veer, Geisler, Good u.a, 
Suhl Schr amm, Spohn u. a. H.-F. Schulz hin. Immer wieder 
wi wird betont, daß eine zu lange Zeit von dem ersten Auftreten der 
aan Klagen bis zur Erhärtung der Diagnose vergeht, daß auch heute 
rachlüse noch 51%/ der in die Klinik eingewiesenen Kranken bereits kli- 
un nisch inoperabel sind. Ganz besonders schwierig wird die Ent- 
scheidung, wenn säurefeste Stäbchen oder gar TB nachgewiesen 
werden bei Vorliegen beider Erkrankungen, z. B. Kavernenkarzi- 
er Beat- ff nomen. Da sich nach den Untersuchungen von K. H. Bauer das 
Med. und f Bronchialkarzinom seit 1900 zahlenmäßig vervierzigfacht hat, ist 
nur noch f auch bei harmlos erscheinenden Erkrankungen immer mit der 
> poten- f Möglichkeit zu rechnen. Wörn bringt den Ernst mit den Worten 
beatme! f zum Ausdruck: Es gibt keine Lungenerkrankung, hinter der sich 
dauernd f nicht ein Bronchial-Ca verbergen kann. Röntgendiagnostik kann 


nicht immer klären, durch Bronchoskopie ist in 70°, durch Probe- 
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exzision in 50°/o die Diagnose zu stellen. Good u.a. fordern bei 
jeder kavitären Veränderung der Lunge, ein Ca in Erwägung zu 
ziehen, besonders wenn röntgenologisch keine Verkalkung nach- 
weisbar und der Kranke älter als 40 Jahre ist. Baldamus be- 
richtet über das gemeinsame Vorkommen von Lungentuberkulose 
und Bronchial-Ca bei einem 28j. Kranken. Im Bereich einer Ober- 
feld-Tbk entwickelte sich ein anaplastisches Bronchial-Ca, das bei 
der Probethorakotomie bereits inoperabel war. Hereng weist 
auf die Wichtigkeit hin, auch kleinere und harmlos erscheinende 
Herde häufiger röntgenologisch und tomographisch zu überprüfen, 
nur durch „long-term examination“ könne man vor unangenehmen 
Überraschungen (Exazerbationen, Tumordiagnose usw.) bewahrt 
werden. 

Einen sehr interessanten Fall beschreibt de Veer. Ein neurino- 
plastisches Sarkom der Schilddrüse setzte zahlreiche Lungen- 
metastasen, die sich bis auf ganz vereinzelte kleine Herde zurück- 
bildeten. Selbst die Autopsie ließ bei makroskopischer Betrach- 
tung nicht an einen Tumor denken, erst die mikroskopische Unter- 
suchung bestätigte die richtige Diagnostik der ersten Röntgen- 
bilder, während die kurz ante exitum gemachte Aufnahme keinen 
Tumorverdacht aufkommen ließ. 


Nach Berchtold u. a. wurden 230 initiale Lungenblu- 
tungen verursacht durch: Bronch.-Ca in 105, Bronch.-Adenom 6, 
Tbk 38, Bronchiektasen 10, Mitralstenose 34, Chron. Pneumonie 10, 
Lungen-Abszeß 17, Lungenzyste 4, Fremdkörper 6 Fällen. 


Brügger hebt besonders die Schwierigkeiten der Abtrennung 
der erworbenen von der angeborenen Zystenbildung hervor. Auch 
wenn die Lunge bei der Geburt ein normales Bild zeigt, können 
die Ansprossungen im Laufe der ersten Lebenszeit noch gehemmt 
werden, da die Neubildung von Alveolen und Bronchiolen post- 
natal wahrscheinlich ist. Diese Veränderungen, die häufig Gele- 
genheit zur Differentialdiagnose Tbk geben, sind also konnatal 
nicht festzustellen, obwohl sie kongenital angelegt sind. 

Huzly beschreibt die schwierige Differentialdiagnostik der 
Mediastinaltumoren an Hand von einigen sehr instruktiven Fäl- 
len. 

Schramm fand bei 10 Kranken mit sog. Mittellappensyn- 
drom 10 verschiedene Genesen (Adenom, Ca, Tbk, verkalkter 
Lymphknoten u. a.). Er kommt daher zu dem Schluß, daß sich 
der Begriff des ML-Syndroms erübrigt. 

Barone u.a. betonen die Wichtigkeit der Simultan-Broncho- 
Tomographie. Die oft sehr schwere Differentialdiagnose zwischen 
Tbk, Bronchiektasen, Zysten, Tumor usw. wird durch dieses Ver- 
fahren häufig merklich erleichtert. 


Maurer u.a. berichten über den Wert des diagnostischen 
Pneumoperikards. Im li. 3. ICR 2 cm li. vom Sternalrand werden 
in Lokalanästhesie 100—500 ccm Luft in den Perikardraum ge- 
füllt, wodurch die Abgrenzung von para- und perikardialen so- 
wie Zwerchfellprozessen erleichtert wird. 

Gaurie u.a. stellen die guten Erfolge der Skalenusiymph- 
knotenbiopsie heraus. Es gelang ihnen die Differentialdiagnose 
zwischen Tumoren, Tbk, M. Boeck u. a. 

Mehrere Arbeiten von Maassen u.a, Wolf, Sturzen- 
egger, Flecker u.a,P.G. Schmidt befassen sich mit der 
Differentialdiagnose des Rundherdes. Flecker u.a. machen dar- 
auf aufmerksam, daß die Tbk-Rundherde in der tuberkulostati- 
schen Ära um das 3fache zugenommen haben. Für Ca spricht eine 
leichte Höckerung des homogenen Rundschattens sowie kurze sehr 
zarte strahlige Ausläufer auf der Übersicht. Benigne Rundschatten 
finden sich meist in den Unterfeldern. 

Einen sehr lehrreichen Fall von Lungenendometriose unter dem 
Bild des Rundschattens teiltSturzenegger mit. Stelzner 
u. a. kommen bei der Beurteilung von 273 Rundherden zu dem 
Schluß, daß jeder Rundherd, der nach dem 40. Lebensjahr erkannt 
wird, so lange als Ca angesprochen werden muß, bis das Gegen- 
teil bewiesen ist. 

Musshoff u.a. weisen nach, daß zur Beurteilung von Qua- 
lität, Ausdehnung und Lokalisation tbk Veränderungen die sagit- 
tale Tomographie in vielen Fällen (insbesondere bei Veränderun- 
gen im 2. bis 6., 8. und 10. Segment) überlegen ist. 
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Hülshoff u. a. berichten über 3 Fälle von Hypoplasie 
eines Lungenflügels mit blind endigendem Bronchus. Die totale 
homogene Verschattung der einen Thoraxseite mit Verziehung 
des Mediastinums war immer als Pleuraschwarte aufgefaßt wor- 
den. Erst die Bronchographie brachte die diagnostische Klärung. 
Bemerkenswerterweise haben alle 3 bis ins höhere Alter z. T. 
schwere körperliche Arbeit verrichtet. Stanek u. a. konnten 
einen Pat. mit einseitiger Lungenhypoplasie durch Resektion von 
seinen rezidivierenden Bronchitiden und Pneumonien befreien. 

Über eine sehr seltene Erkrankung an Siliko-Tuberkulose mit 
Entwicklung eines Tuberkuloms, die als Lungen-Ca zur Obduk- 
tion kam, berichtet Neef. Röntgenbild und sogar Probeexzision 
sprachen für Ca. Es wird angenommen, daß eine Chromat-Staub- 
belastung für den abartigen Verlauf des tbk Rundherdes ver- 
antwortlich zu machen ist. Der fehlende Nachweis von Chrom in 
der Lunge spricht nicht dagegen, da nach Letterer, Neihardt u. 
Klett Chrom in der Lunge aufgespalten und ausgeschieden wird. 


Puschke teilt einen Fall von histologisch gesicherter Lun- 
genasbestose mit, bei dem die Diagnose wegen der vollkommen 
ungewöhnlichen Lokalisation in den Spitzen- und Oberfeldern 
(statt in den unteren Lungenabschnitten) zunächst auf falschem 
Wege war. 

Me&szäros macht auf die in der antibiotischen Ära häufi- 
ger beobachtete abszedierende Pneumonitis aufmerksam. Die kon- 
servative Therapie stellt nur eine Vorbereitung zur notwendigen 
Resektion dar. 

Daß zum Zustandekommen einer Silikose außer der Staubein- 
wirkung auch eine persönliche Disposition notwendig ist, beweist 
Hoschek durch einen Fall von subakuter Silikose durch Neu- 
burger Kieselkreide. Der nach 5—6j. Exposition Erkrankte litt an 
Kypho-Skoliose, Emphysembronchitis, Zwerchfelladhäsionen. 3 in 
gleicher Weise exponierte Arbeiter zeigten keinen Anhalt für eine 
Staublungenerkrankung. 

Grant u.a. stellen den Wert offener Lungenbiopsie (ohne 
Rippenresektion) heraus. Bei 24 von 26 Kranken konnte die ge- 
naue histologische Diagnose gestellt werden. 

Über die seltenen intrabronchial auftretenden Hämatome der 
Lunge und ihre Differentialdiagnostik berichten Hasche u. a. 

Eine sehr seltene Lokalisation eines Bronchusadenoms be- 
schreibt Claus. Der unter der Diagnose Tuberkulom laufende 
Rundschatten wurde als Abszess, Ventilzyste, schließlich als Echi- 
nokokkus gedeutet. Erst die Resektion brachte die wirkliche Dia- 
gnose. 

Darka u.a. führen die einseitig helle Lunge auf eine in der 
Kindheit durchgemachte Pneumonie zurück. Fouche& u. a. neh- 
men einen in früheren Jahren durchgemachten Verschluß eines 
Hauptbronchus als Grund an. 

Kneiszl führt eine angeborene vollkommene Kehlkopfatre- 
sie mit Lungenhyperplasie beiderseits auf das Fehlen einer Epi- 
thelaktivität des früheren Embryonallebens zurück. 

Über den M.Boeck sind Arbeiten von Wurm u. Meier, 
Scadding, Lasch u. a, Werner u. Seiler, Nägele 
u. a, Butt, Berblinger, Daniells erschienen. Der Streit 
um die Ätiologie ist noch nicht beendet. Wurm empfiehlt zur 
Therapie Dexamethason, Seiler hat unter den Arbeitern der 
Holz- und Papierindustrie eine große Anhäufung der M. B. ge- 
funden. Nach Maier u. Wurm läßt akuter Beginn eine rasche 
Ausheilung erwarten, während mit zunehmender Krankheits- 
dauer die Komplikationen zunehmen. Bei Annahme der tuber- 
kulösen Genese bekommt M. Boeck auch als Berufskrankheit seine 
Bedeutung (Werner). Berblinger betont, daß eine sichere 
Tbk weit seltener in einen M. Boeck übergeht als ein solcher in 
eine banale Tbk. Falck rechnet den M. Boeck zu den Kollagen- 
Krankheiten der Lunge. Diese Ansicht dürfte wohl nicht unwider- 
sprochen bleiben. 

Eine sehr lehrreiche Auswahl von Krankengeschichten zur 
Differentialdiagnose chronischer Lungenprozesse gibt Gart- 
mann, die im Original nachgelesen zu werden verdient. 


Über Schädigung der Atmungsorgane mit Desmodur berichten 
Seidel u. a, Doesel über die differentialdiagnostischen 
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Schwierigkeiten bei tuberkulösen Kindern und Jugendlichen nj 
Ösophagusdivertikel. 

Über die seltene Tularämie liegen Beobachtungen von Pun. 
tigam u. Krausler vor. Differentialdiagnostisch kommen h.. 
sonders Tbk, Viruspneumonie u. Grippe in Betracht. 


Schulte-Brinkmann u. a. beschreiben die Abgrern. 
zung einer Lungenlues von Tbk. Im Frühstadium Rückgang durt 
konservative Therapie, bei Vorliegen von Fibrosen und Gumme 
kann nur Resektion zum Ziele führen. Trotz antiluischer B.. 
handlung blieben 2!/; Jahre nach Operation die Serumreaktione 
positiv. 

Über die Abgrenzung der Kandidose schreiben Perometu; 
über die der Histoplasmose Salikau.a. 


Virägh berichtet über eine eigene Beobachtung eines Fjl. 
les von primärer Lungentorulose, bei einem 36j. Patienten. Di: 
Diagnose konnte durch Inokulation von Mäusen mit Bronchial- 
sekret gesichert werden. Die Pilzkultur zeigte Cryptococcus n«- 
formans. 

Granz macht darauf aufmerksam, daß man bei Hämoptoen 
von Patienten aus fernöstlichen Ländern an die bei uns seltene 
Lungenparagonimiasis denken müsse. Eine sorgfältig erhoben 
Anamnese kann dabei richtungweisend sein. Als Therapie emp- 
fiehlt er Langzeit-Spray mit 5% Resochinlösung. 

Obwohldie Chemotherapie nichts prinzipiell Neues bringt, 


findet das große Interesse doch seinen Niederschlag in einer gro- 
ßen Reihe von Arbeiten. 


In seinem Vortrag über Tuberkulostatika-Resistenz bezeichne Arı 
es Domagk als Ziel der Behandlung, die Bildung einer offenen f rapie n 
Tbk zu verhindern. Nac 
Roque beschreibt einige Fälle frischer Tbk, die nach Che- f BCG 8 
motherapie ein röntgenologisch vollkommen normales Bild er- Me 
gaben, so daß man ohne vorherigen TB-Nachweis an der Diagnose | häufig 
zweifeln könnte. Daß aber dadurch die Tbk ein „neues Gesicht‘ f Origin 
bekommen habe, erscheint Ref. reichlich übertrieben. Es dürfte Pa 
sich doch nur um ganz vereinzelte, ganz frische Fälle handeln. f haut-7 
Eine Zusammenstellung über Nebenwirkungen und Gefahren f sen. 
gibt Hanslik, und zwar 1. durch pharmakologische Eign-f Pf 
schaften, 2. als Allergen. IHN: Bei hoher Dosierung rascher TB- des I! 
Zerfall mit dessen Erscheinungen. Allergie: Urtikarielle Exan- f unabh 
theme, Eosinophilie, Migräne, Polyneuritis, Psychosen, Leberschä- f ist. D 
digungen. Tachykardie. Conteben: Toleranzverschlechterungdes f Abbaı 
KH-Stoffwechsels beim Diabetiker, Antigen-Antikörper-Reaktion Ww 
auf Fischeiweiß. PAS: Toxisch wirkende Spaltprodukte beim Ste- ff statis« 
hen unter Lichteinwirkung. Vergiftungsbild etwa wie bei Phenol fi leicht 
oder Anilin. Hyperergische Störungen (Fieber, Quinckesches Ödem, f suche 
asthmatoide Anfälle, ggf. Osteoporose, durch Verschiebung der N 
pH-Verhältnisse auf Grund vermehrten Säureangebots. Gelegent- f die A 
lich Ery im Urin sind harmlos. Streptomycin (SM): Schädi- f ange: 
gungen bekannt, nicht über 50 g, sonst Thenate. Cycloserin:f ist si 
Zu Beginn öfter Fieber, Sputumvermehrung, Leukozytose und f Symy 
Steigerung der BKS, Erregungszustände, epileptiforme Krämpfe, f auch 
Kopfschmerzen. Keine Störung der Leberfunktionen. Bei Diabe- ff nen: 
tes Vorsicht! Viomycin: Lokale Unverträglichkeit an der In- A 
jektionsstelle, sonst ähnlich SM. Cave Nierenerkrankungen! Py-# scheı 
razinamid: 3° toxische Ikterusformen, deshalb strenge Be ff Lary 
obachtung der Leber! Marsilid: Viel Nebenwirkungen (im Ge- H 
gensatz zu IHN), Zentralnervensystem und Myokard, euphorische f naci: 
Zustände. Leber und Niere beobachten. Cave Alkohol, Barbitu- f weh 
rate und Procain, da Wirkung durch Marsilid potenziert wird. S 
Bei Epileptikern und Hypokinetikern ist ebenfalls Vorsicht ge- f Pyr: 
boten. stoff 
Über weitere Komplikationen und Nebenwirkungen berichten f tagu 
Rebattu u. a, Zorab, Fajzi u. a, Bonstein u. 4f 24 
Brouetu.a,Sartariu.a Nach übereinstimmmender Erfah- ff ther 
rung werden Kanamycin und Cycloserin schlechter vertragen und ff (s. 7 
sind weniger wirksam als SM. ] 
Daley u. Smith berichten über eine Überempfindlichkeit f Ple: 
gegen PAS, die ein Drüsenfieber vortäuschte. Prednison und SM 
zeigten sich wirkungslos, die Erscheinungen klangen von selbst f har 
ab. dau 
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‚Schlapper u. W. Stocker: Lungentuberkulose 


Schmitz u. a. empfehlen die Kombination PAS-Infusionen 
it INH und SM. Irskens konnte die Nebenwirkungen der 
NH durch geringere Anfangsdosierung und gleichzeitige Darrei- 
ung von Vitamin Bes deutlich dämpfen. Hopf glaubt, durch 
jeichzeitige Novocaingaben die Wirkung der Chemotherapie er- 
öhen zu Können. 

Hollister u. a. sowie Raffel u. a. betonen die gute anti- 
hakterielle Wirkung des Chlorpromazins, die hohe Zahl ernster 
Nebenwirkungen verbietet jedoch die Anwendung auf breiter 
Basis. (Bei 36 Kranken hatten 4 epileptische Anfälle, 4 extrapyra- 
midales Syndrom, 2 Ikterus, 4 Psychosen, 4 Schwindel, 6 waren all- 
gemein nervös. 

Bäumer u. a. beschreiben in einer klinischen Studie die 
xebenwirkungen der Prednisonbehandlung. Von ausschlaggeben- 
der Bedeutung ist die Ausgangslage. 

Bernard u. a. halten einen Wechsel der Tuberkulostatika 
erst dann für sinnvoll, wennn die Mehrzahl der Keime einer Popu- 
lation resistent geworden ist. 

Larkin weist nach, daß bei der Behandlung mit Thiocarba- 
nidin die Resistenz gegenüber SM und INH früher eintritt als 
bei der Kombination mit PAS, auch sind die toxischen Neben- 
wirkungen ausgeprägter. 

Ginsbourg.u.a. treten für die Langzeitbehandlung ein und 
betonen, daß das regelmäßige Einnehmen ein großes Problem ist. 
Von 147 Personen konnten im Urin von 74 keine Spur des an- 
geblich eingenommenen Medikaments nachgewiesen werden! 

Armstrong betont die Wichtigkeit ambulanter Chemothe- 
rapie nach durchgeführter Heilstättenkur. 

Nach Bartmann ist die Impfkraft eines INH resistenten 
BCG geringer als die des sensiblen Ausgangsstammes. 

Meissner fand die Therapieergebnisse bei primärer Resistenz 
häufig nicht gut. Die sehr interessanten Einzelheiten müssen im 
Original nachgelesen werden. 

Pansa u. a. konnten beim Tierversuch die Bronchialschleim- 
haut-Tbk durch intratracheale INH-Anwendung günstig beeinflus- 
sen. 

Pfaffenberg u. a. wiesen nach, daß die Geschwindigkeit 
des INH-Abbaus eine von der Form und Ausdehnung der Tbk 
unabhängige, der Person eigentümliche, vererbbare Eigenschaft 


‚ist. Der Erfolg der INH-Behandlung ist bei vorzeitigem INH- 


Abbau ungünstiger als bei normaler Ausscheidung. 

Weichselberg regt durch in vitro-Studien zur tuberkulo- 
statischen Wirkung ätherischer Öle an, diese Mittel in vivo, viel- 
leicht in Kombination mit unterschwelligen SM-Dosen, zu ver- 
suchen. 

Nosta u. a. haben sehr interessante Untersuchungen über 
die Änderungen der Nebennierenrindenfunktion bei Lungen-Tbk 
angestellt, die im Original nachgelesen zu werden verdienen. Es 
ist sicher, daß an der Pathogenese der bei Tbk sehr häufigen 
Symptome, z. B. Asthenie, Hypotonie, dyspeptische Erscheinungen, 
auch die NNR mitwirkt als ein Teil der komplizierten Funktio- 
nen: NNR-Hypophyse-Mittelhirn. 

Arold u. a. betonen die günstige Wirkung tuberkulostati- 
scher Mittel auf die in Verbindung mit Lungen-Tbk auftretende 
Larynx-Tbk. 

Heesen u. a. heben die therapeutische Bedeutung des Echi- 
nacin im Sinne einer Steigerung unspezifischer körpereigener Ab- 
wehrkräfte hervor. 

Sessner sah günstige Wirkung bei der Kombination von 
Pyrazinamid mit INH. Bei strenger Überwachung des Leber- 
stoffwechsels ließen sich Störungen vermeiden. Auf der Frühjahrs- 
tagung der Rhein.-Westf. Tbk-Vereinigung in Düsseldorf am 
2.4.1960 wurden die Erfolge insbesondere der neueren chemo- 
therapeutischen Mittel und der Kortikosteroidtherapie besprochen 
(s. Tagungsbericht, Tuberkulosearzt, 1960, Heft 10, S. 701—706). 

Italia betont die günstige Wirkung des Prednisolons bei 
Pleuraergüssen. 

Pugsley u. a. betonen besonders den Wert der Langzeitbe- 
handlung. Sie stellen fest, daß die Ergebnisse bei einer Therapie- 
dauer von weniger als 6 Monaten nicht besser seien als vor der 
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Einführung der Chemotherapie. 

Eiter betont, daß bei Vorliegen einer Miliar-Tbk der Lunge die 
Behandlung mit Kortikosteroiden die Methode der Wahl dar- 
stellt. 

Motoniya u. a. konnten durch Vereinigung von BCG mit 
Heterosat (Gemisch der Autolysate von Typhusbazillen und 
Gonokokken) bei Mäusen die Resistenz gegen tuberkulöse Infek- 
tion steigern. Da die Wirkung des Heterosats allmählich abnimmt 
und nach 3 Wochen aufhört, ist wiederholte Injektion zur Errei- 
chung des gewünschten Erfolges notwendig. 

Greif empfiehlt Selvigon als besonders gut wirkendes Mit- 
tel gegen Reizhusten. 

Hoigne& u. a. haben die heute häufig in Verbindung mit 
Tbk auftretende asthmatoide Bronchitis mit individuell abge- 
stimmter Vakzine gut beeinflussen können. 

Cannovo hat bei 42,8%. der Lungentuberkulösen mit Olfak- 
tometer einen verminderten Geruchssinn festgestellt. Ein Zusam- 
menhang mit Schwere oder Dauer der Erkrankung und der anti- 
biotischen Behandlung bestand nicht. 

Päl Szigeti u. a. traten für eine intensive Behandlung 
der Pleuritis mit kombinierter antituberkulostatischer Kortiko- 
therapie ein. 

Hankis u. a. schlagen zur Lösung chronischer Pneumonien 
die Kombination von Antibiotizis mit Histamin vor. Krompe- 
cher u. a. konnten die experimentelle Tbk durch gleichzeitige 
Anwendung von SM und Histamin besser beeinflussen als durch 
SM allein. 

Styblo beschreibt die in den letzten Jahren besonders im 
vorgeschrittenen Alter beobachtete Hilusdrüsen-Tbk. 

Ningerova sah häufig im Verlauf von Blutkrankheiten 
eine Reaktivierung der Tbk. Man sollte dabei bei einem solchen 
Leiden regelmäßig die Lunge durchleuchten. 

Joly ist der Ansicht, daß der — in Frankreich leider aufge- 
gebene — extrapleurale Pneumothorax auch heute noch seine In- 
dikationen hat. Bei 415 Pat., die zwischen 1937 und 1953 operiert 
wurden, sah er bei 80° einen vollen Erfolg ohne wesentliche 
funktionelle Einschränkungen. Die bei 20° gesehenen Ver- 
schwartungen und Exsudate stammen größtenteils aus der vor- 
antibiotischen Zeit. 

Miraglia u. a. fanden bei ihren Untersuchungen der Be- 
handlungsergebnisse der Kollapstherapie, verbunden mit chemo- 
antibiotischer Behandlung, daß diese kombinierte Behandlung bei 
der Primär-Tbk keine wesentlich anderen Ergebnisse zeitigte als 
die aus der vorantibiotischen Ära. Bessere Ergebnisse sahen sie 
allerdings bei Primärkavernen, bei den Zwischenformen und bei 
den begrenzten phthisiogenen knotigen Prozessen. Bei den broncho- 
pneumonischen nodulären Prozessen fanden sie etwa dieselbe 

Zahl von Mißerfolgen wie in der vorantibiotischen Ära. 

Nach Paolini ist das Pneumoperitoneum geeignet, nach Re- 
sektion des UL Resthöhlen zu beseitigen, allerdings muß es lange 
genug geführt werden. 

Gürich empfiehlt auf Grund seiner Erfahrung an 10 Fällen 
die offene Behandlung von Pneumolysenempyemen mit innerer 
Fistel. Die risikoarme Methode ist vor allem anzuraten in Fällen, 
bei denen eine Resektion zu riskant wäre. 

Mehrere Arbeiten beschäftigen sich mit der prä- und postope- 
rativen Lungenfunktion. So berichten Andrews u. a. über 
chirurgische Eingriffe (von Pneumolyse bis Pneumonektomie) bei 
Pat. mit präoperativen Funktionseinschränkungen von über 50°. 
Nach Mendenhall u. a. führen vor allem postoperative 
intrathorakale Blutungen oder Resthöhlen zu Verdickung der 
Pleura und Adhäsionen und bedingten Funktionseinbußen, ebenso 
solche Fälle, die nach der Resektion eine Thorakoplastik erfor- 
dern. Pecora fand, daß die beidseitige gleichzeitige Resektion 
funktionell keine Vorteile bietet, sondern daß sie im Gegenteil 
unnötigerweise die Atemreserven eines Pat. mit pulmonaler In- 
suffizienz in Anspruch nimmt. 

Die Ursachen der Reaktivierungen nach Lungenresektion sind, 
nach Delarue, der pathologisch-anatomische Resektionspräpa- 
rate auswertete, noch nicht völlig geklärt. Nach den Erfahrungen 
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des Verf. können die ältesten Herde Ausgangspunkt für ein Wie- 
deraufflackern der Tbk sein. Beard, der 250 Lungenresektions- 
fälle auswertete, sieht als bedeutendsten Faktor für die Reakti- 
vierung ungenügend lange postoperative medikamentöse Behand- 
lung an. 

Wie früher schon andere Autoren (Brügger u. a.) sahen 
auch Görgenyi-Göttche u. a, daß Kinder das Entfernen 
einer ganzen Lunge sehr gut ertragen. Bei 58 pneumonektomier- 
ten Kindern (29 wegen Tbk., 29 nichttuberkulöse Indikationen: 
Bronchiektasen, Zystenlunge) mußte in 82% der Fälle die Pneu- 
monektomie links ausgeführt werden. Warum die größten und 
schwersten Veränderungen meist links sitzen, ist nicht bekannt. 

Mit den tuberkulösen Rundherden, den Tuberkulomen, be- 
schäftigen sich Arbeiten von Gierhake, Santopadreu. a. 
Die Resektion des nicht eingeschmolzenen Tuberkuloms wird bei 
Pat. im mittleren Lebensalter dann für indiziert gehalten, wenn es 
die Größe von 3 cm überschreitet, ebenso dann, wenn es sich um 
Tuberkulome handelt, die unter Chemotherapie aus Kavernen 
entstanden sind. Bei älteren Pat. wird Zurückhaltung empfohlen, 
so lange Bakterien nicht ausgeschieden werden. Eine Vorbehand- 
lung von 3 und eine Nachbehandlung von 6 Monaten ist in jedem 
Falle notwendig. 

P. G. Schmidt beschreibt auch die Zunahme der tuberkulö- 
sen Rundherde, von denen 75°. kavernisiert waren bzw. TB ab- 
sonderten. Die Resektion dürfte hier die Methode der Wahl sein. 
Maassen u. a. kommen auch zu dem Ergebnis, daß die 
Rundherde zugenommen haben und am besten reseziert werden, 
sie stehen aber auf dem Standpunkt, daß die Tuberkulome un- 
abhängig von der Chemotherapie entstehen. 

Einem Überblick über den heutigen Stand und die chirurgische 
Behandlung der Lungentuberkulose in Holland, den Nuboer 

. auf der 77. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie gab, 
ist als bemerkenswert u. a. zu entnehmen, daß die Meinung, in 
Holland würden kleine postprimäre Spitzenherde entfernt, un- 
richtig ist. Bei einem anderen pathologischen Prozeß wird aber mit 
Vorliebe die Resektion ausgeführt: Wenn nach der Heilung einer 
Kaverne sich eine schlechte Narbe entwickelt, die auf der Thorax- 
übersichtsaufnahme nicht das Bild einer kleinen sternförmigen 
Narbe aufweist, sondern größer und umfangreicher ist. Es be- 
steht dann eine Rezidivwahrscheinlichkeit von 30%. Auch Verf. 
ist der Ansicht, daß sachgemäße langdauernde Nachbehandlung 
zur Erzielung guter Resultate notwendig ist. 

Viehweger, der aus der Vielzahl der Komplikationen nach 
lungenchirurgischen Eingriffen einige typische (Resthöhle, Bron- 
chusfistel) herausstellt, sieht Entwicklungsmöglichkeiten von Kom- 
plikationen, besonders nach Segmentresektionen. 

Pinto.u.a. berichten über Frühergebnisse einer neuen Naht- 
Technik des Bronchusstumpfes mit Draht aus rostfreiem Stahl. 
Bei 40 lungenresezierten Pat. sahen sie nach einer Behandlungs- 
zeit von 2—18 Monaten 2 Bronchialfisteln (5%). Barth dagegen 
ist der Ansicht, daß die Technik des Bronchusstumpfverschlusses 
und eine Stumpfdeckung mit Pleura oder gestielter Interkostal- 
muskulatur keinen entscheidenden Einfluß auf die postoperative 
Fistelbildung nach partiellen Lungenresektionen bei Tbk haben. 
Verf. hat den Eindruck, daß ein komplikationsloser Heilungsver- 
lauf des Bronchusstumpfes allein von der schnellen Entfaltung 
der Restlunge, die mit dem Stumpfende narbig verwächst, abhängt. 

Monod u. a. treten für aktive Behandlung der Bronchial- 
fistel nach Pneumonektomie ein, bei 80°/ Erfolge, sonst 75°/o Exi- 
tus. Zunächst Behandlung auf bronchoskopischem Wege, wenn 
nach höchstens 12 Sitzungen kein Erfolg eingetreten ist, ist radi- 
kale Operation Mittel der Wahl mit anschließender subperiosta- 
ler Total- oder Schedescher Plastik. Zur Prophylaxe empfehlen 
Verf. sorgfältigste Präparation, Naht und Blutstillung. Fistelbil- 
dung ist bei negativem TB-Befund sehr selten. Bei Pleuropneum- 
ektomie ist gleichzeitige Plastik zu empfehlen. 

Björk berichtet über 3 Fälle von Teilresektion an der allein 
verbliebenen Lunge. Die Operation kann mit Sicherheit für den 
Pat. nur mit Respiratorbehandlung in der postoperativen Phase 
durchgeführt werden. Die Technik wird eingehend beschrieben. 
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Neff berichtet über einen Fall von traumatischem Lunge. 
kollaps, kombiniert mit gleichzeitigem traumatischem Pneum.. 
thorax. Ätiologische, diagnostische und therapeutische Einzelheiten 
müssen dem Original entnommen werden. 

Gordonoff betont die Bedeutung der Expektorantien jı 
der Thoraxchirurgie. Der vor vielen Jahren von Eppinger g. 
prägte Begriff des postnarkotischen Symptomenkomplexes —poy. 
narkotische Komplikationen, verursacht durch Einschräniung de 
Atemfunktionen bei liegendem Pat., unwillkürliche Einschrär. 
kung der Atmung durch Schmerzen bei jedem Atemzug, Zwerd. 
fellhochstand usw. — gewinnt wachsende Bedeutung mit der 2.. 
nahme großchirurgischer Thoraxeingriffe. Erste postoperative G.. 
fahr bei jedem Thoraxoperierten ist die Verlegung der Atemweg: 
durch Sekretion, vor allem aus den Bronchien. Neben Abskhir- 
mung von Infektionen durch Antibiotika ist eine sinnvolle Bron- 
chialtoilette, die die sehr gute Resorptionsfähigkeit der Lung 
ausnützt, für die Sekretbeseitigung wichtig. Als Expektorantie 
kommen in erster Linie die Sekretolytika in Frage, die das Sekret 
verdünnen und resorptionsfähig machen. In den chirurgischen KIi- 
niken der Schweiz wird zwecks Verbesserung der Expektoration 
das Gujaphenyl = Gujakolester der Phenylessigsäure injiziert. Der 
Magen-Darm-Kanal wird dabei geschont. 
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ee Frankreich: Januar — Februar 1961 

eng - Sind die Ratten der Städte gesund? (1) 

hr Die großen modernen Städte werden nicht nur von Menschen, 

_ondern auch von Ratten bewohnt. Wenn die Schätzungen auch 

: Tuberk-# schwierig sind, so glaubt man, daß in bestimmten großen inter- 

- en nationalen Hafenstädten die Zahl der Ratten gleich ist oder so- 

: Tuberk.. # 5ar mehr als jene der Einwohner der Stadt beträgt. Die Kenntnis 

) (1960), 4, Püber den Gesundheitszustand dieser vierfüßigen Bewohner ist 

—Z demnach bedeutend für die öffentliche Hygiene. In einer Spezial- 

‚12 (199, Qummer des „Concours Medical“, die der städtischen Hygiene ge- 

— Flecker f widmet ist, berichtet H. Sapin-Jaloustre über die Ergeb- 

..- nisse einer Untersuchung, die sich mit der „Gesundheit der Ratten 

44, S. m Yon Paris“ befaßte. Eine Feststellung ist augenfällig für die über- 

161—178. - @ wiegende Mehrheit unter ihnen: Die Pariser Ratten befinden sich 

ir _ ineinem guten Gesundheitszustand. Lediglich einige ältere Tiere 

"A. ua; Mit einem Gewicht von mehr als 300 g, zeigten bei der Unter- 

Ben : suchung einzelne Abszesse der Lunge oder der perirenalen Nische, 
uberk.- 


ingekapselte Parasiten oder kleine Leberveränderungen durch 


3, S. 289. . .. 
Entzündungen oder Vernarbungen; diese geringen Störungen 


Grant, L. 

/schr., 1 @ werden jedoch noch sehr gut von ihnen toleriert. Die Untersu- 
Pe mz hung bezog sich auf 500 Ratten. Keine Ratte zeigte pathologisch- 
(1960), 4, 4 anatomische Veränderungen, die auf eine Pesterkrankung schließen 
49—362. — M ließ, keine serologische Untersuchung des Blutes im „Institut Pa- 
steur“ gab einen Verdacht. Dagegen fand sich bei 20°%/o dieser 
. 1093 bis # Tiere die Leptospira icterohämorrhagica. Die Ratte macht eine 
— Heesen | inapparente Krankheit durch, und die mikroskopische Untersu- 
ni Pe Chung zeigt in nahezu allen Fällen normale Leber, Milz und Ne- 
her. Rey. | Pennieren. Die fehlende Ausscheidung der Leptospire im Urin 
(1960), 47, B erklärt die geringe Bedeutung für die menschliche Ansteckung, 
nr die auch, falls es zu einer solchen authentisch nachgewiesenen 
Arzt, 4 | Form kommt, unbemerkt bleibt. 

160), S. 80 Daraus kann man den Schluß ziehen, daß in Paris die Ge- 
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Anschr. d. Verff.: Prof. Dr. med. K. Schlapper und Dr. med. W. 
Stocker, Sanatorium Eberbach, Kreis Heidelberg. 


fahren der Pest, der Septikämie durch Bacillus moniliformis, der 
alimentären Salmonellosen, übertragen durch Ratten, zurückge- 
gangen sind. Allein die iktero-hämorrhagische Spirochätose kann 
noch in einer augenfälligen Weise durch diese Tiere übertragen 
werden. 


Antikoagulantien und Gehirnerweichung (2) 


Die Anwendung von Antikoagulantien bei der Behandlung 
verschiedener arterieller, thrombo-embolischer Affektionen recht- 
fertigte einen Versuch bei der Behandlung der Gehirnerweichung, 
sowohl als frühzeitige Therapie als auch als Präventivtherapie 
von Rezidiven auf lange Sicht. Die Schlußfolgerungen der Auto- 
ren, die diese Behandlung ausprobierten, sind sehr unterschied- 
licht. Nach J. Barbizet u. Cl. Labram ist die Wirksamkeit 
der antikoagulierenden Therapie für den Verlauf der Gehirner- 
weichungen nicht in einer überzeugenden Weise bewiesen. Zahl- 
reiche Gründe scheinen ihnen für eine systematische Ablehnung 
der Anwendung von Antikoagulantien bei der frühzeitigen 
Behandlung der Gehirnerweichung zu sprechen. Die Präventiv- 
therapie von Rezidiven dagegen könnte nach Ansicht derselben 
Autoren vom Ende der vierten Woche nach dem Anfall vorge- 
nommen werden. In bestimmten Ausnahmefällen könnte dieser 
Zeitraum verkürzt werden, jedoch dürfte er keinesfalls weniger 
als zwei Wochen betragen. Die antikoagulierende Behandlung von 
langer Dauer sollte im Sinne einer Prophylaxe gegen eine neue 
Erweichung bei Krankheiten mit Embolieneigung angewandt wer- 
den. Sie kann außerdem, wenn auch weniger erfolgreich, bei den 
Pat. angewandt werden, die eine atheromatöse Erweichung ha- 
ben. Jedenfalls bestehen allgemein Kontraindikationen für eine 
Behandlung mit Antikoagulantien, und man sollte auch eine ähn- 
liche Therapie bei jenen Pat. verbieten, die an einem arteriellen 
Hochdruck, Magengeschwüren und an jenen verschiedenen Krank- 
heiten leiden, bei denen insbesondere die Gefäße alteriert sind. 
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Buchbesprechungen 


Die Umstände, die zum Auftreten von Rachitis führen (3) 


Die ätiologischen Faktoren der Rachitis wurden von M. Le- 
long u. seinen Mitarb. an 124 Rachitisfällen mit Hypokalzämie 
und an 106 Rachitisfällen mit Normokalzämie untersucht. Die 
Untersuchung stellte in gewissen Fällen entweder eine familiäre 
Prädisposition oder Störung des Phosphor-Kalzium-Gleichgewichts 
heraus, oder auch eine besondere individuelle Bereitschaft, die 
begreiflich macht, daß einzelne bestimmte Säuglinge betroffen 
sind, sobald sie unter Bedingungen von Vitamin-D-Mangel ge- 
setzt werden. 


Vor dem 18. Lebensmonat überwiegen eindeutig die Knaben, 
und zwar mit einer Störung des Phosphor-Kalzium-Gleichgewichts, 
jenseits des 18. Lebensmonates sind jedoch die Mädchen viel zahl- 
reicher. Während der 3 ersten Monate finden sich die Maxima 
für Hypokalzämien ohne Rachitis, zwischen dem 6. und 9. Monat 
für hypokalzämische Rachitis und zwischen dem 9. Monat und 
einem Jahr für normokalzämische Rachitis. Diese verschiedenen 
Störungen des Phosphor-Kalzium-Gleichgewichts werden selten 
von Juni bis September beobachtet. Wenn ihr Häufigkeitsmaximum 
auch vorwiegend ins Frühjahr fällt, so sind sie trotzdem auch 
während des Winters sehr zahlreich, insbesondere die Hypo- 
kalzämien. In ungefähr 20% der Fälle sind Hypokalzämien und 
Rachitis auch bei Säuglingen vorgekommen, die mindestens 
2 Monate gestillt wurden. So zeigt sich, daß zahlreiche gemein- 
same Faktoren die hypokalzämischen Zustände und die Rachitis 
verbinden und somit neue Argumente zugunsten eines Vitamin- 
D-Mangel-Ursprungs der Hypokalzämien darstellen. 


Die Behandlung von Muskelkontrakturen bei den Paraplegien (4) 


Die dramatischen Folgeerscheinungen der Paraplegien, beson- 
ders die Muskelkontrakturen und die Blasenspastik sind von 
großem Interesse für alle diejenigen, die sich mit diesen Schwer- 
kranken beschäftigen. M. Maury, R. Houdart u. Mitarb. 
haben bei deren Behandlung subarachnoidale Injektionen von 
Alcohol. absolutus angewandt. Der Alkohol hat allgemein eine 
doppelte Wirkungsweise, wobei er einerseits eine echte chemische 
Radikotomie durch Auflösung der Myelinscheiden (die im wesent- 


Buchbesprechungen 


Andre&Voisin: Boden und Pflanze, Schicksal für Tier und 
Mensch. Übersetzt von R. Wecke. 112 S., 7 Abb., 1 Kunst- 
drucktafel. BLV Verlagsgesellschaft München, Bonn, Wien, 
1959. Preis: kart. DM 9,80. 


Daß Tier und Mensch aufs innigste mit dem Boden verbunden 
sind, auf dem sie leben und der ihnen die für Wachstum, Entwick- 
lung und Erhaltung nötigen Nährstoffe in seinen pflanzlichen Pro- 
dukten schenkt, ist längst bekannt, und man hatte auch schon 
gewisse Vorstellungen darüber, daß der Mensch als Ganzes von 
seinem Boden nicht nur ernährt, sondern auch in all seinen körper- 
lichen und geistig-seelischen Eigenschaften von ihm geprägt wird. 

Mit dem Aufschwung der Chemie hat man dann den Boden 
chemisch untersucht und festgestellt (Liebig und seine Schule), daß 
bei der Nutzung des Bodens durch Anbau von Pflanzen der ver- 
schiedensten Art wertvolle Stoffe verlorengehen, die durch 
Düngung wieder ersetzt werden müssen. 

Nun hat der Autor — und das ist das völlig Neue in seinen 
Arbeiten — gezeigt, daß die chemische Untersuchung 
desBodens keinen sicheren Aufschluß darüber gibt, ob in ihm 
alle für die Aufzucht von Tieren mit Pflanzen dieses Bodens un- 
entbehrlichen Stoffe vorhanden sind; eine sichere Aussage darüber 
gibt nur das Verhalten der Tiere selbst: ihre Gesundheit oder 
Gesundheitsstörungen. Wenn solche durch Zulagen bestimmter 
Stoffe beseitigt werden können, dann ist der Zusammenhang klar: 
mit der Beseitigung des Mangels verschwindet 
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lichen aus Fettkörpern bestehen, welche die Wurzeln umgeben) 
herbeiführt, andererseits und nach der Tiefe des Eindringens be. 
wirkt er eine mehr oder weniger vollständige Fibrose des medul- 
lären Nervengewebes. Für die Autoren liegt die Hauptindikation 
bei einer Paraplegie, deren Spastik ausgeprägt ist und jede Aktivi- 
tät hemmt oder erheblich einschränkt und frühzeitig auftrat, Bei 
einem solchen Fall kann die Alkoholisierung vom 8. oder 10. Mo- 
nat an diskutiert werden. Hierbei ist die Indikation gerechtfer. 
tigt, aber auch die Blasenspastik ohne beachtliche und störende 
Muskelkontrakturen kann eine Alkoholinjektion diskutabel er- 
scheinen lassen. Die Blaseninfektion aggraviert die durch die 
Spastik bewirkte Beeinträchtigung der Funktionstüchtigkeit und 
kann mit der Zeit zu einer irreversibel-retrahierten, sklerosierten 
Blase führen. Dies sind die Argumente, die für diese Therapie 
sprechen. Der Alkohol wird durch eine Lumbalpunktion injiziert, 
wobei der Kranke mit dem Kopf nach unten gelagert wird, damit 
das Mittel in alle duralen Auswölbungen fließen kann und alle 
Sakralwurzeln und wenn notwendig die Lumbalwurzeln und den 
unteren Teil des Markes durchdringt. Die Alkoholinjektion wird 
langsam vorgenommen, 1 ccm pro Minute, die Menge variiert 
mit dem angestrebten Ziel zwischen 3 und 15 ccm. Nach der In- 
jektion bleibt der Pat. in einer Neigung von 40° während 6 Stun- 
den, dann bei 20° für weitere 6 Stunden und letztlich 12 Stunden 
gerade liegen. Bei 6 auf diese Weise behandelten Kranken hatten 
die Autoren nur einen Versager. Sie sind der Ansicht, daß 3—5!), 
der Paraplegien, die Muskelkontrakturen und irreversible Blasen- 
spastik aufweisen, diese Behandlung rechtfertigen. Andererseits 
kann eine solche Behandlung eine Wohltat werden im Hinblick 
auf die Schmerzen. 

Schrifttum: (l) Sapin-Jaloustre. H.: Sant& des rats de Paris 
Concours med. (1961), 1, S. 81—85. — (2) Barbizet, J. et Labram, Cl.: Place 
des anticoagulants dans le traitement des ramollissements cerebraux. 
Concours med. (1961), 3, S. 297—298. — (3) Lelong, M., Canlorbe, P., Paupe, 
J., Colin, J., Gentil, Cl. et Hennemanne, G.: Circonstances d’apparition 
du rachitisme commun. Sem. Höp., Ann. Pediat. (1961), 9/2, S. 548/92—556/10. 
— (4) Maury, M., Houdart, R., Audic, B. et Lacombe, C.: Les injections 
sous-arachnoidiennes d’alcool absolu dans le traitement des contractures 
musculaires et de la spasticit& vesicale chez les paraplegiques. I — Indi- 


cations et contre-indications. Presse m&d. (1961), 5, S. 173—176; II — Techni- 
que et r6sultats. Presse med. (1961), 6, S. 227—230. 


die Mangelstörung, und an diesem Zusammenhang ändert 
auch die Tatsache nichts, daß im Boden der betreffende „Mangel- 
stoff“ chemisch in reichlicher Menge nachweisbar ist. Man wird 
dann zu der Annahme gezwungen, daß er in der im Boden vor- 
handenen Form nicht assimilierbar oder irgendwie festge- 
bunden durch einen anderen Stoff, d.h., wie Voisin sich aus- 
drückt, blockiert ist. 


Bei den üblichen Formen der Mineraldüngung werde 
dem Boden in der Regel nur 4—7 Mineralien zugesetzt, und 
man denkt nicht daran, daß auch Stoffe, wie Bor, Kobalt, 
Kupfer, Zink dem Boden wiedergegeben werden müssen, wenn 
es nicht zu einer Verarmung an diesen Elementen kommen soll. 
Der Autor weist darauf hin, daß beispielsweise die Neigung zu 
Knochenbrüchigkeit bei Tieren eines Rennstalls durch 
Zugaben kleiner Kupfermengen zum Futter beseitigt werden 
konnte, obwohl der Boden genügend Kupfer enthielt; hier war das 
Kupfer offenbar durch einen hohen Gehalt an Molybdän 
blockiert, in anderen Fällen trug daran ein starker Kali - Über- 
schuß die Schuld. Im Blut der Tiere war der Kupfergehalt ein- 
deutig erniedrigt. 


Es ist klar, daß die Mineralstoffe des Bodens die orga- 
nischeZusammensetzungder auf ihm wachsenden Pflan- 
zen beeinflußt; am Beispiel des Schwefels im Boden zeigt der 
Autor dies an den schwefelhaltigen Aminosäuren 
desGrases. 
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Kongresse und Vereine 


Im Boden besteht ein ganz bestimmtes „Gleichge- 
wicht der Stoffe“; so wirkt sich ein starker Kaliüber- 
schuß zuungunsten der Aufnahme von Kalzium und 
Magnesium aus und kann zu Weidetetanie der auf die- 
som Boden weidenden Tiere führen. 

Ebenso wie hier konnte der Autor das plötzliche Auftreten an- 
derer, zunächst schwer deutbarer Krankheiten bei Nutztieren nach 
langen Bemühungen aufklären. Dabei konnte z.B. festgestellt wer- 
den, daß bei der chemischen Untersuchung des Grases sich wichtige 
Substanzen dem Nachweis entzogen, wenn man dieses statt im 
frischen im getrockneten Zustand untersuchte; hierbei gehen z.B. 
Ööstrogene und Antibiotika verloren. So wurde bei einer 
plötzlich auftretenden Störung der Geschlechtsorgane bei austra- 
lichen Schafen mit nachfolgender Sterilität schließlich in dem 
Erdklee, von dem die Schafe lebten, eine starke Vermehrung der 
Östrogene gefunden, die sich wiederum durch Mangelan 
Superphosphat(der eine Zeitlang bestand) erklärte. 

Also Krankheiten über Krankheiten, die auf Störungen im Bo- 
den zurückgingen und durch Erkennung der Zusammenhänge er- 
klärt und beseitigt werden konnten. 

Von der weiteren großen Fülle von Tatsachen, die das Buch von 
Voisin bringt, nur noch einiges wenige! Jauche sollte nur auf 
Mähwiesen, nicht auf Weiden gegeben werden. Zwar fres- 
sen die Tiere auch auf „jauchegedüngten“ Weiden gerne, 
wenn Regen die Jauche in den Boden gespült hat, aber sie bleiben 
mitunter für einige Monate steril; dies wird deninderJauche 
enthaltenen Hormonen zugeschrieben. Im übrigen ist „die 
Fruchtbarkeit des Tieres eine Funktion der 
Fruchtbarkeit des Bodens“; hierauf näher einzugehen, 
muß sich der Referent versagen. In den noch folgenden Abschnit- 
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67. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Innere 
Medizin in Wiesbaden 


vom 10. bis 13. April 1961 


(Schluß) 


Weitere Einzelvorträge 


F.A. Pezold, Berlin: Thrombelastographische Untersuchun- 
gen über den Einfluß der alimentären Lipämie auf die Blutgerin- 
nungszeit. 

Mit Hilfe thrombelastographischer Untersuchungen wurde der 
Einfluß alimentärer Lipämien auf die Gerinnungszeit an 15 ge- 
sunden Personen und 15 Arteriosklerotikern untersucht. Es ergab 
sich bei gesunden Versuchspersonen unter 30 Jahren (6 Fälle) ein- 
mal eine signifikante Verkürzung, während bei Untersuchten 
über 30 Jahre in 8 von 9 Fällen eine Verkürzung der Gerinnungs- 
zeit eintrat. Bei den Arteriosklerotikern dagegen war nur in 7 
von 15 Fällen eine gesicherte Verkürzung der Reaktionszeit zu 
beobachten. Die Annahme einer Gerinnungszeitverkürzung, die 
dem Grad der Hyperlipidämie bei Arteriosklerotikern parallel 
läuft, ist also nicht berechtigt. Der „Herzinfarkt nach fettreicher 
Mahlzeit“ wird also nicht durch die alimentäre Hyperlipidämie 
verursacht. 


H. Wüst u. H. Schön, Erlangen: Untersuchungen über die 
Organ- und Krankheitsspezifität von Fermentaktivitäten im Serum. 


Der Nachweis einer Verschiebung der Aktivität einzelner 
Enzyme im Serum aus den statistisch begrenzten Normbereichen 
ist die Grundlage der Enzymdiagnostik. Für einzelne Fermente 
sind dabei Bereiche „krankheitsspezifischer Aktivität“ bekannt. 
Neben organspezifischen Enzymen können nach neuen Methoden 
auch sonst unspezifische Fermente (MDH, AeDH) Hinweise auf 
Erkrankung bestimmter Organe geben. Diese Möglichkeit beruht 
auf der unterschiedlichen organabhängigen Wanderungsgeschwin- 
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ten beschäftigt sich der Autor mit einer weiteren Reihe hochinter- 
essanter und praktisch wichtiger Probleme, die ich im wesentlichen 
nur mit dem Namen nennen kann: Boden und mikrobiologische 
Immunität, Immunität gegen die Bangsche Krankheit durch 
Mangan (was bedeuten würde, daß die Brucellose eine 
Mangan-Mangelkrankheit wäre): die Bedeutung der Katalase in 
der Bekämpfung der Viruskrankheiten und ihre ungenügende Bil- 
dung in der Pflanze durch Kupfermangel; weiter Kupfermangel 
im Boden als Ursache der enzootischen Ataxie, kropfbildender 
Effekt der Weißkleezuchtsorten und des Markstammkohls. 


Eine Sonderstellung nimmt schließlich das Problem: Boden 
und Krebs und endemischer Kropf ein, zu dem der 
Text durch Karten von Holland und Wales (Prof. Hettche) veran- 
schaulicht wird; der Autor glaubt, zeigen zu können, daß „der 
Boden einer der Faktoren ist, die die Häufigkeit des Krebses be- 
stimmen“. 


In einem Schlußabschnitt betont der Autor, daß das, was für 
die Entstehung von Krankheiten bei Tieren aus 
der Natur des Bodens gilt, sicherlich auch für 
den Menschen gelten muß, und er appelliert an die 
Medizin, diese Zusammenhänge zu beachten. 


Es erwies sich als unmöglich, auf begrenztem Raum mehr zu 
geben als einige Hinweise auf die Beziehungen zwischen Boden- 
mangelzuständen und Krankheiten der Nutztiere, wobei das Feh- 
len eines wichtigen Minerals per se ebenso Ursache sein kann wie 
seine „Blockierung“ durch einen Überschuß anderer Mineralien. 

Ein großartiges Werk, das dem Verfasser u.a. den Ehrendoktor 
der Universität Bonn eingebracht hat. 


Prof. Dr. med. Wilhelm Stepp, München 


digkeit im Elektropherogramm, aus dessen Bild die Herkunft des 
vermehrten Enzyms geschlossen werden kann. 


D. Klaus, Tübingen: Serum-Leucin-Aminopeptidasebestim- 
mungen bei Erkrankungen von Leber, Galle und Pankreas. 


Die Aktivität der Serum-Leucin-Aminopeptidase ist bei der 
Virushepatitis während der akuten Phase deutlich erhöht und 
geht erst sehr spät auf Normwerte zurück, meist erst nachdem 
Transaminasen, Serumbilirubin und Bromthaleintest bereits wieder 
normale Werte zeigen. Die gleichsinnige Erhöhung bei Verschluß- 
ikterus oder Karzinommetastasen der Leber macht die Bestim- 
mung dieses Fermentes als differentialdiagnostisches Kriterium 
zur Unterscheidung des mechanischen vom hepatozellulären Ikte- 
rus wertlos. Auch bei Cholangitis oder biliärer Leberzirrhose zeig- 
ten sich gesteigerte Fermentaktivitäten. Im Verlaufe einer malig- 
nen Pankreaserkrankung wurden nur bei Gallenabflußbehinde- 
rungen erhöhte Werte nachgewiesen. Die akute Pankreatitis zeigte 
auch in ihrem weiteren Verlauf deutlich gesteigerte Werte. 


H. Ditschuneit, E F. Pfeiffer u. K. Schöffling, 
Frankfurta.M.: Seruminsulinbestimmungen bei Inselzelladenomen. 


Als Methode zur direkten Insulinaktivitätsbestimmung im 
Serum wurde die Oxydation von radioaktiv markierter Glukose 
zu radioaktiv markiertem CO» in epididymalem Rattenfettgewebe 
gemessen. Dabei wurden Patienten mit gesicherten Inselzelladeno- 
men untersucht, bei denen eine erhöhte Aktivität vermutet wurde. 
Von 5 untersuchten Patienten lag die Aktivität im Nüchternserum 
nur in 3 Fällen über der Norm. Unter Rastinonbelastung war der 
Anstieg der Insulinwirkung nur bei großen Adenomen erhöht, 
die dadurch folgende Blutzuckersenkung hielt aber bedeutend 
länger an als die bei Gesunden. Im Staub-Traugottschen Versuch 
zeigten sich stark überhöhte Gipfel, was auf eine verzögerte, aber 
übersteigerte Insulinproduktion schließen läßt. Die Methode er- 
laubt Einblicke in die Dynamik der Insulinproduktion, gestattet 
Rückschlüsse auf die Größe der Adenome, übertrifft die genaue 
klinische Beobachtung in diagnostischer Hinsicht an Zuverlässig- 
keit aber nicht. 
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E.F.Pfeiffer,H.Ditschuneit,R. Ziegler,E.Böhle 
u.R. Biegler, Frankfurt: Klinische und klinisch-experimentelle 
Erfahrungen mit menschlichem Wachstumshormon. 


Zwei pankreasgesunde, hypophysäre Zwerge wurden erfolg- 
reich mit Wachstumshormonen aus menschlichen Hypophysen 
behandelt. Das Hormon muß aus Hypophysen Verstorbener ge- 
wonnen werden, da es artspezifisch und tierisches Wachstumshor- 
mon unwirksam ist. Geschlechtsunterschiede bestehen nicht. Un- 
ter der Wirkung des Hormons kam es in zwei Phasen zur Osteo- 
genese. Am Anfang stand die Stimulation der Chondrogenese mit 
einer vermehrten Kalzium-Ausscheidung. Nach Absetzen des Hor- 
mons setzte die Osteogenese unter Kalzium-Retention ein. Als 
weitere Wirkung auf den Mineralhaushalt wurde eine Natrium-, 
Kalium-, Stickstoff- und Phosphor-Retention gefunden. Der Ein- 
fluß auf den Kohlenhydratstoffwechsel stellte sich in einem initia- 
len Blutzuckerabfall mit nachfolgendem Anstieg dar. Die dia- 
betogene Wirkung des Hormons zeigte sich auch bei Altersdiabe- 
tikern in einem gesteigerten Insulinbedarf, wobei eine stimulie- 
rende Wirkung auf Sekretion und Produktion von endogenem 
Insulin beobachtet wurde. 


W. Rick u. G. Winkler, Gießen: Der Einfluß der Korti- 


kosteroidtherapie auf die Funktion des Hypophysenvorderlappens. 


Abgesehen von einigen Indikationen bei endokrinen Krank- 
heiten ist die hemmende Wirkung auf die Aktivität des Hypophy- 
senvorderlappen-Nebennierenrindensystems als unerwünschte Ne- 
benwirkung zu betrachten. Das Ausmaß dieser Hemmungswir- 
kung unter Kortikosteroidtherapie war bisher nicht exakt meß- 
bar, da der ACTH-Spiegel dabei innerhalb von einer Stunde un- 
ter die Grenze der Meßbarkeit absinkt und die endogenen von 
den exogenen Glukokortikosteroiden nicht zu trennen waren. Eine 
Methode der enzymatisch-fluorometrischen Bestimmung der Kor- 
tikosteroide ermöglicht die isolierte Bestimmung des endogenen 
Kortikosteroidspiegels unter der Wirkung von 16 verschiedenen 
substituierten Derivaten. In allen Fällen wird ein deutliches Ab- 
sinken innerhalb von Minuten schon bei geringen Dosen festge- 
stellt. Die Ursache wird, neben direkter Beeinflussung der Neben- 
nierenrinde in der Hemmung der ACTH-Sekretion gesehen, die 
durch die Bestimmung der ACTH-Reserve nach der Methode von 
Liddle objektiviert wurde. Die Hemmung ist dosisabhängig und 
unterliegt starken individuellen Schwankungen. 


H.L. Krüskemperu.H. Breuer, Bonn: Untersuchungen 
über die klinische Wirksamkeit und den Stoffwechsel neuer methy- 
lierter Testost ivate. 


Die nachteilige Wirkung der methylierten Testosteronderivate 
auf die Leber scheint bei Einführung der Methylgruppe in die 
C-1-Stellung nicht aufzutreten. Ebenso wurden mit diesen Ver- 
bindungen östrogene Nebenwirkungen, durch das Fehlen der 17- 
Keto- und 17-OH-Kortikosteroidausscheidungsveränderungen aus- 
geschlossen. 

Untersuchungen des Zwischenstoffwechsels dieser Substanz 
zeigen eine geringe Angreifbarkeit dieser Medikamente im Leber- 
stoffwechsel, was eine relativ niedrige Dosierung ermöglicht. Die 
gewünschte anabole Wirkung wurde bei täglicher Gabe von 25 mg 
durch Messung der Stickstoffausscheidung gefunden. 

Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Möglicherweise steht 
damit eine Substanz zur Verfügung, die die Vorzüge der oral ver- 
abreichbaren anabolen Hormone ohne die bisher bekannten leber- 
schädigenden Nebenwirkungen besitzt. 


D. Tille, Berlin: Symptomatik, Nachweis und pathophysio- 
logische Probleme seltener isolierter organischer Nierenarterien- 
veränderungen. 


Eine renale Symptomatik mit Hämaturie und Blutdrucksteige- 
rung kann ihre Ursache außer in der Erkrankung des Parenchyms 
oder der ableitenden Harnwege auch in einer isolierten Gefäß- 
erkrankung der Niere haben. Hier trägt die Gefäßdarstellung durch 
direkte Aortenpunktion oder durch die perkutane Kathetermethode 
entscheidend zur Klärung bei. An Hand von 2 Fällen wurde die 
Bedeutung dieser Methode dargelegt. Ein 22j. Patient mit Hyper- 
tonie und Hämaturie wies bei Angiographie eine Stenose der 
Nierenarterie mit gekreuzter Nierendystopie auf. Außerdem war 
eine Nebennierenrindenhyperplasie nachweisbar, deren Entstehung 
durch die stenosebedingte vermehrte Reninausscheidung gedeutet 
wurde. Von der vermehrten Nebennierenrindenaktivität wurde 
durch Natriumretention ein Einfluß auf die Hypertonie angenom- 
men. 

Beim zweiten Fall stellte sich in der Angiographie ein Nieren- 
hämangiom dar, das auf diese Weise ante operationem festgestellt 
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werden konnte. Es hatte intermittierende, makroskopische Hämat. 
urien verursacht und gab Anlaß zu einer Vielzahl von Kranke. 
hausaufnahmen, mit einer großen Zahl diagnostischer iingrif 
einschließlich der Nierenbiopsie ohne Klärung des Befundes, 
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G. Heidelmann u. H. R. Herwig, Meiningen: Di yrrolidon 
Diureseabhängigkeit der Phenolrotausscheidung bei iger 
Personen. jlekülgr‘ 
Die von Moeller u. Bedö angegebene Methode der Phenolro.ikih zunäd 
ausscheidung wurde auf ihre Abhängigkeit von der Diurese g.fpn zeitliche 
prüft. Zu diesem Zweck wurde die Untersuchung bei 17 weiblichen Mole 
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Versuchspersonen bei verschiedenen Trinkmengen mehrfad 
durchgeführt. Die Ergebnisse zeigten beim Absinken der Trink. 
menge und damit der Ausscheidung eine Verminderung de 
Farbstoffexkretion auf bereits als pathologisch bezeichnete Wert 
Daraus wird der Schluß gezogen, die Phenolrotprobe habe al 
alleinige Prüfung bei verminderter Ausscheidung keinen ent. 
scheidenden Ausagewert für das Vorliegen tubulärer Insuffizien 
Selbst wenn reichlich Flüssigkeit zugeführt wird, kann auf Grun 
extrarenaler Retention die Ausscheidung in den Bereich der ke. 
reits diureseabhängigen Verminderung der Werte kommen und s- 


mit nicht als pathologisch klein angesehen werden, da Gesund Im Ha 
bei diesem Harnzeitvolumen die gleichen Werte zeigen. konnte = 
keinen Mu 


D. P. Mertz, Freiburg/Br.: Einfluß einer diätetischen Kod- 
salzrestriktion auf die Clearancewerte von Inulin und p-Amin- 
hippursäure bei Nierengesunden und Patienten mit essentielle 
Hypertonie. 


Im Gegensatz zu der von H. W. Smith geprägten Lehrmeinung 
wurde eine Veränderung der Clearancewerte von Inulin und ein 
Änderung der Filtrationsfraktion unter Natriummangel gefunden. 
Unter Standardkost von 0,5 bis 1 g Eiweiß pro kg Körpergewidt 
und nur 30 mval Natrium bei 100 bis 130 mval Kalium täglid, 
wurden bei 73 Versuchspersonen die Clearancewerte von Inulin 
und PAH untersucht und die Filtrationsfraktion berechnet. Bei 
praktisch unveränderter PAH-Clearance ergab sich eine Abnahme 
der Inulin-Clearance um durchschnittlich 13,5%. Dies senkte den 
Normalwert für das Glomerulusfiltrat nach der Inulin-Clearane 
unter Salzmangel auf Werte bis 85 ml pro Minute. Dementspre- 
chend änderte sich die Filtrationsfraktion signifikant. Bei Patienten 
mit essentieller Hypertonie kommt es unter Natriummangel zı 
einer Rückführung der erhöhten Filtrationsfraktion auf Normil- 
werte durch Verminderung des Glomerulusfiltrats. 
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M. Schwab, Göttingen: Die renale Säureausscheidung be 
chronischen Nephropathien. 


Die Säureausscheidung bei Gesunden, polyurischen Patienten, 
Kranken mit renalen Ödemen und bei Pyelonephritis unter salz- 
armer Kost wurde untersucht. Die Bestimmung der renalen Aus 
scheidung an titrierbarer Säure, Ammonium, CO:2, Phosphor und 
organischen Säuren, des Harn-pH’s und der Elektrolytausscheidung 
lieferte folgende Ergebnisse: 

Bei Polyurie liegt die Säureausscheidung gleich hoch wie bei 
Normalpersonen unter Natriummangel. Beim Vorliegen von rena- 
len Ödemen lagen Ausscheidung und pH deutlich niedriger. Der 
niedrigste Wert wurde bei Patienten mit Pyelonephritis gefunden. 
Die Ursache wird in ungenügender Bildung von Ammonium in den 
Tubuli infolge der Schädigung gesehen. 


U. Nitschke u. G. Buchwald, Erfurt: Der Glukokorli- 
koideinfluß auf die extrazelluläre Flüssigkeit bei primärer Oligurit. 


Hypophysär-dienzephale Erkrankungen können trotz gute 
Flüssigkeitszufuhr Störungen des Wasserhaushaltes mit persistie- 
render niedriger Ausscheidung zur Folge haben. Die Ursache wird 
in dem Versagen der kortikotropen Funktion gesehen und die Gabe 
von Glukokortikoiden beseitigt die Erscheinungen prompt. Neben 
einem renalen Angriffspunkt der Steroide wurden extrarenal 
Wirkungsorte postuliert, wofür man aus der Bestimmung de 
extrazellulären Flüssigkeitsraumes Anhaltspunkte zu haben glaubt. 
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Der Inulinraum, der vor Beginn der durch Steroidgabe einsetzen- f %.4 
den Polyurie über ein, durch die retinierte Flüssigkeit erklärbare 
Maß vergrößert war, verkleinerte sich unter der Infusion mehr als Ins 
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der ausgeschiedenen Flüssigkeitsmenge entspricht, und gewann an- 
schließend wieder an Größe. Der Chloridraum änderte sich nul 
entsprechend den Flüssigkeitsverschiebungen. Diese Erscheinung 
wird mit der Quellung von Bindegewebsfasern erklärt, die Räume 
eröffnen, die das Eindringen des kleinen Chloridions, nicht abe! 
des relativ großen Inulinmoleküls erlauben. Der Glukokortikoid- 
einfluß bewirkt eine Kontraktion der kollagenen Fasern, wodurd 
osmotisch freies Wasser zur Ausscheidung angeboten wird. 
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W Mitteilungen 

€ Häma# R.Schubert u. R. Haug, Tübingen: Neue Ergebnisse über 

Krrankenije glomeruläre Ausscheidung verschiedener Molekülgrößen bei 
Glomerulonephritis und Nierenamyloid. 

indes, 


Die Ausscheidung eines Polymerenspektrums von Polyvinyl- 
yrrolidon mit einem Molekulargewicht um 25000 nach Infusion 
#/siger Lösung wird in ihrem zeitlichen Ablauf und nach 
olekülgröße untersucht. In 2 Fällen von Nierengesunden fand 
kich zunächst die Ausscheidung der kleinsten Molekülgrößen, der 
n zeitlicher Reihenfolge die anderen Fraktionen nach ansteigen- 
dem Molekulargewicht folgten. Die quantitativ gemessene Ge- 
omtausscheidung lag signifikant über der bei vier Nieren- 
ranken gemessenen. Allerdings kommt es hier beim Vorliegen 
somerulärer Schädigungen sofort zur Ausscheidung der großen 
Moleküle, die durch die Läsionen sozusagen „durchfallen“. Die 
antitative Ausscheidung gilt als Maß für die gesamte filtrieren- 
de Oberfläche, das frühe Auftreten der großen Moleküle als Aus- 
druck einer Membranläsion einzelner Glomerula. 


H. Weicker, Heidelberg: Neue Gesichtspunkte in der Be- 
trachtung der Paraproteinurie bei Plasmozytom. 
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Im Harn von Patienten mit histologisch gesichertem Myelom 
konnte ein neues Uroprotein isoliert werden. Es handelt sich um 
einen Mukopolysaccharidkomplex mit relativ niedrigem Eiweiß- 
gehalt. Die Zuckerkomponente besteht vorwiegend aus Glukose 
und Fukose. Das Eiweiß ist mit Hilfe elektrophoretischer Metho- 
den deutlich vom Bence-Jones-Eiweiß zu trennen. Seine Wan- 
derungsgeschwindigkeit ist geringer, sein Gehalt an Kohlehydra- 
ten, Hexosen, Hexosamin und Neuraminsäure dreimal so hoch 
ie der des Bence-Jones-Eiweißes. Der Eiweißkomplex ist voll- 
ständig wasserlöslich. Im Aminosäure-Chromatogramm fehlt die 
Asparaginsäure. Es haben sich Anhaltspunkte für die Paraprotein- 
natur dieses Eiweißkomplexes ergeben. 
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B. Vogt, Berlin: Aktuelle Fragen der flüssigen Ernährung. 


Bei Bewußtseinsstörungen, Erkrankungen der Mundhöhle, der 
Speiseröhre, des Magens und des Duodenums, bei unstillbarem 
Erbrechen, postoperativen Erschöpfungszuständen, Gastritis, Ulcus 
ventriculi und duodeni und psychischen Erkrankungen mit Nah- 
rungsverweigerung kann es unmöglich werden, dem Patienten 
feste Nahrung zuzuführen. In solchen Fällen ist die Ernährung 
durch Sonden mit flüssigen Speisen indiziert. Dies erfolgt heute 
durch 3 mm dicke Polyäthylen- oder Polyvinylsonden. Vor dem 
Einführen werden diese Sonden in Eiswasser versteift. Sie kön- 
nen bis zu Monaten ohne Schädigungen liegenbleiben. Besonders 
wichtig ist dann allerdings eine sorgfältige Mundpflege. Die Son- 
dennahrung selbst besteht vorwiegend aus Milch und Milchpro- 
dukten sowie Zuckern und Fetten. Bewährt hat sich das Sonana 
der Humanawerke, durch das eine Versorgung mit ausreichender 
Kalorienmenge gelingt und das auch notwendige Vitamine und 
Spurenelemente enthält. Als Nebenwirkungen werden Erbrechen 
und Verdauungsschwierigkeiten angegeben. 
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K.P. Eymer, K. Schwarz u. K. F. Weinges, Mün- 
then: Über das Verhalten der unveresterten Fettsäuren und des 
Glyzerins im Hungerzustand, nach Glukose- und Fruktosegaben. 


Das Verhalten nichtveresterter Fettsäuren und freien Glyze- 
fins wurde unter verschiedenen, z. T. extremen, Bedingungen ge- 
prüft. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen zeigen, daß im Hun- 
gerzustand eine vermehrte Fettmobilisation stattfindet. Es wer- 
den die nichtveresterten Fettsäuren und das Glyzerin freigesetzt, 
wobei erstere vorwiegend durch die Skelettmuskulatur und den 
Herzmuskel verbraucht werden, während das Glyzerin vorwie- 
gend in Niere und Leber utilisiert wird. Dem Glyzerin kommt 
eine zentrale Position zu, da es sich an der Übergangsstelle eines 
Teiles der im Fettgewebe verankerten Energie befindet und auf 
dem Wege des Kohlenhydratabbaues verbrannt wird. 
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W. Ries u. L. Schuster, Leipzig: Gewebsclearance mit 
Jod!3? Fettsüchtigen. 


Ins Fettgewebe injiziertes Isotopendepot (Jod!) wird bei 
Fettsüchtigen signifikant langsamer resorbiert. Ein Zirkulations- 
index wird als Maß der Resorptionsgeschwindigkeit nach einer 
Versuchsdauer von 20 Minuten angegeben. Dieser ist abhängig 
vom zunehmenden Körpergewicht deutlich vermindert. Dies 
wird mit verminderter Durchblutung der Fettpolster erklärt. 
rtikoid- Jod !': hat eine Halbwertszeit von nur 2,4 Stunden und hat sich 
Denn: Be. der damit verbundenen geringeren Strahlenbelastung gut 
ewährt. 
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O.Haferkamp, Bonn: Die Immunoparotitis im Tierexperi- 
ment. 

Es gelang, im Kaninchen Antikörper gegen Rattenspeicheldrü- 
senextrakt bzw. Rattenspeicheldrüsengewebe zu erzeugen. Diese 
wurden elektrophoretisch isoliert und gesunden Ratten injiziert. 
Nach 14 Tagen konnten an den Parotiden dieser Tiere keine ent- 
zündlichen Veränderungen festgestellt werden, obwohl fluores- 
zenzmikroskopisch Antikörper an den Drüsenzellen nachgewiesen 
wurden. Werden diese Antikörper zugleich mit dem Antigen inji- 
ziert, so entsteht nach 14 Tagen eine starke, nicht eitrige Parotitis. 
Werden Antikörper und an Stelle des Antigens einfaches Hühner- 
eiweiß injiziert, so kommt es ebenfalls in derselben Zeitspanne 
zu einer nicht eitrigen, schweren Parotitis, mit regressiven Kern- 
veränderungen an den Drüsen. Es wird auf die angenommene 
immunologische Bedeutung bei Schilddrüsenerkrankungen in Pa- 
rallelität zu diesen Versuchen hingewiesen. 


I. Daniel, J. Baillet u. C. Briot, Paris: Untersuchun- 
gen über die hypotensive Wirkung der Galle und ihrer verschie- 
denen Bestandteile. Therapeutische Folgerungen. 

Nach Anwendung von Fel Tauri dep. sic. konnte der Blut- 
druck bei essentiellen Hypertonikern deutlich gesenkt werden. Es 
wurde aus der Galle ein hypotensiv-wirkender Stoff dialysiert. 
Dieser wirkt beim normalen Tier und bei einem durch Zello- 
phanperinephritis hypertensiv gemachten Tier blutdrucksenkend. 
Die Wirkung dieses Stoffes ist weder an die Bradykardie noch an 
die sympathikolytische oder parasympathikomimetische Wirkung 
gebunden. 


H. Habs u. Kark, Frankfurt a. M.: Die Verbesserung der 
Prognose des Herzinfarktes durch zusätzliche subkortikale Schutz- 
hemmungstherapie. 

Kombinierte Therapie mit Subkorticalum, einer alkoholischen 
Lösung von biologisch reinem Methylpentinol (40—60 gtt pro die) 
und von Dolantin (50 mg pro die) wurde die hohe Sterblichkeit 
des Herzinfarktes in den ersten Tagen gesenkt. Es gelingt hier- 
durch, die emotionelle Erregung und den Schmerz zu dämpfen. 

H. Deicher, F. W. Aly, G. Brinker, H. Cleve, F. 
Hartmann u. W. Nix, Marburg: Beobachtungen über das 
Verhalten von Hämopexin und Haptoglobin bei Anämien. 

Immunelektrophoretisch lassen sich drei genetisch determinier- 
te Haptoglobintypen differenzieren. Als Bezugspunkt für die Hp- 
Gruppenbestimmung dient das in allen Seren konstante peroxy- 
dasepositive Protein Hämopexin, das mit der ß 1 A-Globulin- 
Linie in der Immunelektrophorese identisch ist. Untersuchungen 
des Haptoglobinmusters bei verschiedenen Krankheiten ergaben 
einen höheren Hp-Gehalt bei Nierenerkrankungen und Herzin- 
farkten, während dieser bei Anämien stets erniedrigt ist. Die Mu- 
ster unterscheiden sich durch Fehlen einzelner Gruppen. Das Hämo- 
pexin kann das Vorliegen von Haptoglobin vortäuschen, was eine 
weitere Trennung mit zusätzlichen Methoden notwendig macht. 


Dr. med. M. Jacubeit und Dr. med. E. Renner, München 


KLEINE MITTEILUNGEN 


Aufwendungen für Hausgehilfinnen in Praxis und Haushalt 


Hausgehilfinnen werden häufig sowohl im Haushalt als auch 
in der beruflichen Praxis beschäftigt. In diesen Fällen ist der Teil 
der Gesamtaufwendungen für die Hausgehilfin, der auf ihre 
Tätigkeit in der Praxis entfällt, als Betriebsausgabe zu berück- 
sichtigen (vgl. BFH-Urteil vom 10. 12. 1957, BStBl. III 1958 S. 70). 
Der auf die Tätigkeit im Haushalt entfallende Teil der Aufwen- 
dungen kann, wenn im übrigen die Voraussetzungen des $ 33a 
Abs. 3 EStG vorliegen, mit dem entsprechenden Teilbetrag von 
900,— DM berücksichtigt werden (vgl. OFD Hannover Nr. S 2193a 
— 60 — StO 222 [S 2193a — 45 — StH 221] vom 22. 8. 1960). 
Beispiel: 

Gesamtaufwendungen für die Hausgehilfin im Kalenderjahr 
1958 3000,— DM. Die Hausgehilfin ist zu 60 v. H. im Haushalt und 
zu 40 v. H. in der Praxis beschäftigt worden. 40 v. H. von 3000,— 
= 1200,— DM sind als Betriebsausgaben zu behandeln. Als Frei- 
betrag nach $ 33a Abs. 3 EStG können, wenn die Voraussetzungen 
hierfür vorliegen, 60 v. H. von 900,— DM = 540,— DM abgesetzt 
werden. Dr. St. 
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Tagesgeschichtliche Notizen 


— Für das 4. Quartal1960 meldet das Statistische Bundes- 
amt Wiesbaden 151 044 Sterbefälle in der Bundes- 
republik. Im folgenden wird auszugsweise eine Aufgliederung 
nach Todesursachen wiedergegeben: Herzkrankheiten 29 611; bös- 
artige Neubildungen 27206; Gefäßstörungen des Zentralnerven- 
systems 23797; Krankheiten der Atmungsorgane 10638, davon 
Tuberkulosen 1950, Pneumonien 4055; Grippe 485; Krankheiten der 
Leber und Gallenwege 4544; angeborene Mißbildungen 1444; Un- 
fälle 7868, davon Kraftfahrzeugunfälle 3939; Selbstmord 2426; 
Poliomyelitis (einschl. Spätfolgen) 139; Diphtherie 12. 


— Wie Professor Heinrich Kraut, Direktor des Max-Planck- 
Instituts für Ernährungsphysiologie in Dortmund erklärte, spielen 
die Mundbakterien eine bedeutende Rolle als ein „natür- 
liches Zahnputzmittel“. Wenn man auch den genauen 
Mechanismus noch nicht kennt, so sind die Bakterien doch maß- 
geblich an der Produktion der zuckerspaltenden Fermente betei- 
list. Bei einer Hemmung dieser Fermente wird der Zucker in der 
Mundhöhle nur sehr langsam abgebaut, wodurch aller Wahr- 
scheinlichkeit nach die Karies gefördert wird. Man konnte nämlich 
nachweisen, daß bei kariesanfälligen Personen die Aktivität der 
kohlehydratspaltenden Fermente deutlich herabgesetzt ist. So hatte 
die Aldolase nur noch etwa ein Drittel, die Hexokinase nur ein 
Viertel ihrer normalen Aktivität. Auch die Saccharase und 
die Maltase waren gehemmt. Innerhalb von vier Stunden 
wurden bei kariesanfälligen Personen nur 16° der dem Speichel 
zugesetzten Malzzuckermenge abgebaut, bei kariesresistenten je- 
doch über 85°/o. Es wäre also töricht, Zahnpasten mit antibiotischer 
Wirkung zu verwenden, für die man vor einiger Zeit in Amerika 
große Reklame machte, weil man damit die natürliche Bakterien- 
flora der Mundhöhle zerstören würde. 


— Frankreich eröffnet im Oktober 1961 eine Hoch- 
schule für Öffentliches Gesundheitswesen in 
der Universitätsstadt Rennes. Diese soll dem Unterricht in der 
Hygiene und in der Gesundheitsverwaltung sowie in den techni- 
schen Hilfswissenschaften dienen. Als Schüler sollen dort nicht 
nur approbierte Ärzte, die in den amtlichen Gesundheitsdienst 
treten wollen, unterrichtet werden, sondern auch Verwaltungs- 
direktoren von Krankenanstalten, nichtärztliche Beamte der 
Gesundheitsämter, Architekten der Stadtplanung und andere Inge- 
nieure, die sich mit hygienischen Fragen zu befassen haben. — Die 
neue Hochschule wird im französischen Sprachbereich die 2. ihrer 
Art sein (eine entsprechende Anstalt besteht bereits für Kanada 
in Montreal). 

— Beruhigungspillen als Zugabe legt nach Mel- 
dung einer Berliner Tageszeitung ein New Yorker Verlag beim 
Kauf eines seiner Kriminalromane im Rückendeckel bei. Angeb- 
lich soll auf der Titelseite des Buches folgende Aufforderung 
stehen: „Immer wenn Sie zu einer aufregenden Stelle kommen, 
dann nehmen Sie bitte eine Beruhigungspille!“ Horribile dietu! 

— Am 10. April 1961 konstituierte sich in Wiesbaden die Ge- 
sellschaft für Nephrologie. Die Gesellschaft bezweckt 
die Vereinigung der auf dem Gebiete der theoretischen und klini- 
schen Nierenforschung tätigen Wissenschaftler sowie die Förderung 
wissenschaftlicher Arbeiten über dieses Gebiet im weitesten Sinne. 
Zum ersten Vorsitzenden wurde der Freiburger Internist und 
Direktor der Med. Univ.-Poliklinik, Prof. Dr. Hans Sarre, zum 
stellvertretenden Vorsitzenden der Direktor des Physiologischen 
Instituts der Univ. Göttingen, Prof. Dr. Kurt Kramer gewählt. 
Schriftführer Dr. K. Rother, Freiburg, Hermann-Herder-Str. 6. 

— Auch 1962 wird wieder eine Preisverleihung der 
Dr.-Martini-Stiftung stattfinden. Die Bewerbungen sind 


bis zum 1. Oktober 1961 an den Direktor der I. Medizinischen Kjj 
nik, Hamburg-Eppendorf, einzureichen. Bereits veröffentlicht 
Arbeiten sind nicht ausgeschlossen. Zum Wettbewerb zugelassen 
sind die jeweiligen Assistenten der Hamburgischen Kranken. 
anstalten und die ehemaligen Assistenten, sofern sie die Arbeiter 
vor Ablauf eines Jahres nach ihrem Ausscheiden veröfientlict 
oder beim Vorsitzer des Kuratoriums im Manuskript eingereict 
haben. Die Arbeiten müssen das vom Verfasser in seiner Stellung 
als Assistent beobachtete Material zur hauptsächlichen Grund. 
lage haben und den Beweis einer selbständigen wissenschaftlichen 
Verwertung desselben liefern. 


Geburtstag: 70.: Prof. Dr. med. Erich Krauß, langjährige 
Direktor des Knappschaftskrankenhauses Saarbrücken, am 
27. April 1961. Ein Lebensbild folgt. 


Hochschulnachrichten: Düsseldorf: Dr. med. H. Oden. 
thal, Priv.-Doz. für Innere Medizin, hat die Leitung der Inne- 
ren Abteilung des Marienhospitals in Gelsenkirchen übernommen. 

Hamburg: Dem em. o. Prof. Dr. med. Wilhelm Weit: 
wurde das Große Verdienstkreuz des Verdienstordens der Bunde- 
republik verliehen. 

Kiel: Prof. Dr. med. Alkmar von Kügelgen wurde zun 
persönl. Ordinarius für Anatomie ernannt mit der Berechtigung 
die Amtsbezeichnung „ordentlicher Professor“ zu führen. 

Köln: Prof. Dr. med. K. Zülch, apl. Prof. für Neurologie 
und Psychiatrie, wurde zum Ehrenmitglied der Sociedade Bra. 
sileira de Cancerologia gewählt. 

Mainz: Der apl. Prof. für Haut- und Geschlechtskrankheite 
Dr. med. ©. Braun-Falco wurde zum Ehrenmitglied de 
Hospitals Privado de Piel in Buenos Aires gewählt. 

Marburg: Prof. Dr. med. F. Linneweh, o. Prof. für 
Kinderheilkunde, wurde von der Societe Francgaise de Pediatrie $' 
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Paris, zum korrespond. Mitglied gewählt. — Prof. Dr. med. et re.Bedeu 
nat. E.H. Graul, apl. Prof. für Strahlenheilkunde, hat eine Be- Pier geri 
rufung in den vom Luftbeirat gebildeten Ausschuß für Weltraum-BLeitsy 
fragen erhalten. eren Lu 
Tübingen: Zum Chefarzt der Chirurgischen Klinik dsfr,ünh Ss: 
Krankenhauses Bad Cannstatt wurde der Priv.-Doz. für Chirurgie ff yerkul 
Dr. med. R. Fischer gewählt. sation; 
Todesfälle: Prof. Dr. med. Ferdinand Wiethold, o. 
Direktor des Instituts für gerichtliche und soziale Medizin der Univ. By sten : 
Frankfurt, starb am 17. April 1961 im 68. Lebensjahr. — Dr. med. nd Lur 
Rudolf Tischner, der Verfasser mehrerer Bücher über Para- verlangt 
psychologie und Okkultismus, starb am 24. April 1961 in Vierhöfen $..+ imn 
bei Winsen (Luhe), 82 J. alt. infiltrat: 
Berichtigung: In Nr. 2 des laufenden Jahrganges ds. Wschr. Bsation. 
findet sich S. 122, li. Spalte, Z. 8 in einem Referat über den Vortrgf zud 
von R. Gromotka auf dem Gastroenterologischen Fortbildungskurs Klang 
in Erlangen folgender Satz: „Die Roboden“- (soll heißen Robadin) 
„-Behandlung wird im Schrifttum im Verhältnis 3:1 abgelehnt‘ fa m 
Eine Nachprüfung ergab, daß diese Bemerkung vom Vortragende flnte: 
nicht gemacht worden war. Vielmehr wurde in der Diskussion fest-# Jede 
gestellt, daß gewichtige Stimmen sich gegen Robadin ausgesprochen fier Th 
haben. Tatsächlich überwiegen aber die zustimmenden Urteil 


zahlenmäßig ganz erheblich. 

Beilage: Bildtafeln für Praxis und Fortbildung: 
E. Keining u. W. Braun-Falco, Aktuelle Dermatologie und Venero- 
logie. 
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Beilagenhinweis: Klinge & Co., München 23. — J. R. Geigy AG, 
Basel. — Dr. Schwab GmbH, München. — Farbwerke Hoechst, Frankfurt 
Main. — Gödecke & Co., Memmingen. — Dr. Mann, Berlin. — J. R. Geigy 
AG, Basel. — Dr. Winzer, Konstanz. 
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